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MEDICINA  OPERATORIA 


SEZIONE  TERZA 
DEI  PROCESSI  OPERATIVI 

»I  CUI  SI  FA  USO  NELLA  CURA  DELLE  FISTOLE, 


Ln  cura  delle  fistole  prodotte  dall’ apertura  di  un  canale  escre- 
tore  o  per  il  cangiamento  del  modo  di  essere  delle  cavità  ove 
terminano  le  ulcere,  come  quelle  della  cornea,  le  fistole  Iacri- 
mali,  le  fistole  salivari,  quelle  della  gianduia  tiroidea,  le  fistole 
biliari  ,  stercoracee  ed  urinarie  ,  quel'e  del  torace  ec.  ,  esige  di 

separati.6^”513  “  ™n!era  par,ic0,are  -  e  »  «*1  articoli 

(  Ma  avanti  di  entrare  nell’esame  di  queste  malattie  in  Dar- 

tlC°mu«n(ìIrvrenderfm0  daI  corso  di  anar°mia  patologica Pfat- 
ta  all  Hotel- Dieu  nel  1815  dal  Sig.  Dupuytren  ,  alcuni  punti 
dell  istoria  loro  generale,  per  meglio  stabilire  i  principiò  su’ 
quali  è  fonda»  la  loro  terapeutica.  Noi  non  ammetteremo  in 
queste  generalità  veruna  differenza  fra  le  fistole  e  le  ulcere  fisro 
lese ,  per  quanto  alcuni  applichino  più  particolarmente  P  ulti¬ 
ma  denominazione  a  quelle  fra  queste  malattie  che,  poste  nella 
grossezza  delle  carni ,  vengono  mantenute  dalla  distruzione  del 
sistema  osseo  o  fibroso  delle  membra;  e  riservano  il  nome  di 
fistole  propriamente  dette  a  quelle  che  traggono  la  loro  origine 
da  qualche  cavita  o  da  qualche  condotto  escretore  :  perchè  tutte 
queste  inalarne,  offrendo  sempre  all’anatomico  la  stessa  orga¬ 
nizzazione  patologica  ,  crediamo  con  la  maggior  parte  dei  pra- 
nci  ,  che  questa  distinzione  sia  arbitraria  e  senza  utilità. 

Ogni  passaggio  contro  natura,  ma  continuo,  di  un  liquido  o 
d|  un  fluido  qualunque,  determina  alle  parti  affette  un  lavoro  Tn 
di  organizzazione ,  Io  scopo  del  quale  è  di  stabilire  un  canale  fistile 
ccidentale ,  a  cui  si  dà  il  nome  di  fittola  quando  viene  ad  a-  Cause" 


prirs]  all’  esterno  del  corpo  :  ed  ogni  causa  valevole  di  determi¬ 
nare  o  di  favorire  l’ uscita  di  un  fluido  animale ,  eccettuato 
il  sangue,  dalle  sue  vie  naturali,  o  capace  di  produrre  o  mante¬ 
nere  nella  profondità  delle  parti  una  suppurazione  cronica ,  può 
divenir  sorgente  di  una  fistola. 

Così  un  corpo  estraneo,  una  carie,  una  necrosi,  una  dege¬ 
nerazione  fungosa  dei  ligamenri  o  delle  cartilagini  articolari  ;  la 
distruzione  del  tessuto  cellulare  ,  e  1’  isolamento  irreparabile 
delle  pareti  di  un  deposito  che  ne  è  la  conseguenza  ;  una  infiam¬ 
mazione  cronica  stabilita  nei  seni  frontale  e  massillare  ,  nella 
cavità  della  faringe,  nel  petto,  in  una  cisti  accidentale ,  in  una 
parola  in  tutte  le  cavità,  le  cui  pareti  immobili  o  male  orga¬ 
nizzate  non  potrebbero  nè  ravvicinarsi  nè  riunirsi  i  una  ferita  a 
qualche  canale  escretore  o  a  qualche  parte  delle  vie  aeree  ,  e 
soprattutto  un’  apertura  spontanea  alle  loro  pareri  ,  o  sia  essa 
il  risultamento  di  una  esulcerazione  locale ,  o  dipenda  da  un 
ristringimento  del  condotto,  o  da  un’ ostacolo  qualunque  al  cor¬ 
so  del  liquido,  il  quale  accumulandosi  le  ha  distese  ,  irritate  ,  ed 
ha  porrata  l’infiammazione,  e  la  perforazione  ec.  ec.  :  tali  sono 
le  cause  più  comuni  che  determinano  la  formazione  delle  fìstole, 
e  che  le  .mantengono. 

Corso  Queste  malattie  non  presentano  nella  loro  origine  i  caratteri, 
Prima  c^e  devono  acquistare  successivamente.  La  maggior  parte  comin- 
epoca.  ciano  con  un’  ascesso  ,  dall’  apertura  del  quale  cola  fuori  un  pus, 
il  quale ,  variabile  come  la  causa  ,  ora  è  bianco  e  ben  tenace  , 
ora  sieroso  e  a  fiocchi  ;  qualche  volta  puro ,  altre  volte  mesco¬ 
lato  col  prodotto  di  qualche  secrezione  naturale  ec.  Non  vi  è 
che  un  piccol  numero  di  fìstole,  che  non  comincino  di  questa 
maniera  ;  e  sono  quelle  che  risultano  da  una  ferita  fatta  a  un 
canale  escretore  :  in  questo  caso  il  liquido  che  percorre  il  con¬ 
dotto  ferito  segue  ordinariamente  lo  stesso  tragitto  dell’  istro- 
mento  vulnerante  ,  e  la  fistola  che  rimane  non  si  compone  che 
da  un  tragitto  semplice.  Al  contrario  nel  primo  caso ,  cioè  ogni 
volta  che  la  sola  natura  presiede  a  stabilire  la  malattia ,  il  li¬ 
quido  accumulato  può  aprirsi  il  passaggio  in  uno  o  in  più  punti. 
Se  il  deposito  è  vicino  all’ esterno  del  corpo  ,  1’  apertura  che  si 
forma  penetra  direttamente  ,  e  il  tragitto  ha  ranca  lunghezza 
quanta  è  la  grossezza  delle  pareti  del  deposito.  All*  opposto 
quando  questo  è  situato  profondamente  ,  si  formano  una  o  più 
aperture  che  si  riuniscono  in  una  sola  o  che  fanno  capo  sepa¬ 
ratamente.  Tale  è  la  prima  epoca  dell’  esistenza  delle  fistole. 
Seconda  Se  il  tragitto  della  fistola  è  molto  corro,  sono  pure  semplici 
epoca,  i  fenomeni  per  mezzo  de’ quali  si  rende  notabile  la  seconda  epo¬ 
ca  :  l’ infiammazione  cessa ,  çli  orli  dell’  apertura  fistolosa  si  as- 
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stfefanno  al  contatto  del  lìquido  o  del  fluido  estraneo,  fi  cica¬ 
trizzano  senza  riunirsi  ,  e  1’  apertura  persiste.  Se  al  contrario 
il  centro  si  trova  posto  ad  una  gran  profondità  ,  la  parte  di¬ 
viene  la  sede  di  editti  molto  notabili,  „  . 

Le  pareti  del  deposito  si  ristringono' ,  ma  non  si  riattaccano,  ^  ^ 
ed  a  lui  corrisponde  1’ estremità  d’origine  della  fistola.  Lastre-  ori(TU]e 
mità  esteriore  o  estremità  di  scarico  ,  che  come  la  prima  può  Estremi- 
essere  semplice  o  multiplice,  si  ristringe  ,  si  rotonda,  e  ben  tà  di 
presto  si  presenta  sotto  la  forma  d’  una  piccola  fungosità  rossa,  scarico, 
forata  al  suo  centro  da  un’  apertura  spesso  difficile  a  conoscersi, 
più  stretta  del  canale  a  cui  serve  d’  orifizio,  e  che  somministra 
una  quantità  di  pus  fuori  d’  ogni  proporzione  colla  sua  apertu¬ 
ra  apparente.  Nel  tempo  stesso  in  tutta  l’estensione  del  tra-  Canalc 
gitto  percorso  dal  liquido  si  sviluppa  una  infiammazione,  da mucoso*' 
principio  molto  viva,  alla  quale  prendono  parte  tutti  i  tessuti 
circonvicini  ,  ma  che  perde  la  sua  forza  a  misura  che  le  parti 
si  assuefanno  alla  impressione  della  materia  irritante.  Ben  presto, 
senza  sparire  interamente  ,  questa  infiammazione  dà  luogo  ad 
una  parricolar  modificazione,  sotto  l’influenza  della  quale  il 
tragitto  si  organizza  ,  s’  isola  e  si  trasforma  in  un  vero  canale 
escretore,  presentando  gli  stessi  caratteri  in  qualunque  tessuto 
egli  sigisi  sviluppato  ,  ordinariamente  semplice  ,  qualche  volta 
ramificato  alle  sue  estremità,  ora  retto,  ora  flessuoso  ,  e  rive¬ 
stito  d’  una  vera  membrana  mucosa,  che  per  verità  non  si  può 
isolare  se  non  solamente  in  qualche  caso  ,  ma  sempre  ricono¬ 
scibile  al  suo  aspetto,  al  fluido  che  somministra ,  agli  elementi 
organici  che  la  compongono  ,  alla  difficoltà  che  si  trova  ,  quando 
si  è  ben  formata,  a  farla  aderire  a  se  stessa  T  e  che  non  diffe¬ 
risce  dalle  membrane  mucose  naturali  che  per  la  sua  mancanza 
dei  follicoli  e  di  uno  strabo  di  epidermide. 

In  qualche  caso-  in  cui  l’ infiammazione  è  più  viva,  1’  organiz¬ 
zazione  del  canale  si  fa  in  un  modo  tanto  completo  ,  che  sì 
trova  rivestito  all’esterno  da  un  tessuto  cellulare  analogo  a  quello 
che  si  osserva  intorno  ai  condotti  escretori  naturai  i ,  e  al  quale 
gli  anatomici  hatr  dato  il  nome  di  tessuto  cellulare  sotto-mu¬ 
coso.  Ma  nella  maggior  parte  de’casi  l’irritazione  persiste  ne’ tes-  Callosi** 
suti  adiacenti,  e  questi  passando  allo  staro  d’induramento  bian¬ 
co  formano  delle  masse  più  o  meno  dure  e  voluminose,  nella 
grossezza  delle  quali  passano  i  tragitti  fistolosi. 

Si  aveva  altre  volte  un’opinione  molto  erronea  sulla  natura 
di  questi  ingorghi,  che  si  credevano  scirrosi  ,  e  su  queste  idee 
era  fondato  il  metodo  di  operare  le  fistole  per  estirpazione  ,  e 
che  consisteva  nel  portar  via  co!  ferro  tagliente  tutre  le  parti 
affètte  da  callosità ,  co’  tragitti  fistolosi  che  le  percorrono.  Ma 
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è  facile  vedere  che  una  operazione  ,  che  lasciava  sussistere  la 
sorgente  del  male  ,  non  portava  verun  rimedio  ;  e  i  progressi 
dell’  anatomia  patologica  i;on  permettono  più  di  vedere  nelle 
callosità  che  mio  stato  d’ indurimento  ,  che  dipende  dall’  irrita¬ 
zione  cronica  dei  tessuti ,  e  che  deve  necessariamente  cessare 
con  lei. 

Da  tutto  ciò  che  abbiamo  detto  risulta  i.°  che  fino  a  tanto 
che  le  fistole  sono  nella  prima  epoca  della  loro  formazione  , 
cioè  recenti  e  non  ancora  organizzate  ,  la  sola  indicazione  cura¬ 
tiva  che  esse  presentano  è  1’  indagine  e  la  distruzione  della  cau¬ 
sa  che  le  ha  prodotte,  e  che  questa  distruzione  è  immancabil¬ 
mente  seguita  dalla  completa  guarigione  del  male. 

2.°  Che  giunte  alla  seconda  epoca,  cioè  allo  stato  di  canale 
mucoso  ;  una  estremità  del  quale  riceve  e  trasmette  la  causa 
che  la  mantiene ,  benché  la  stessa  indicazione  sussista  ,  essa  non 
è  sempre  la  sola  che  si  debba  adempiere.  Che  quindi  non  basta 
estrarre  i  corpi  estranei  o  le  schegge  che  le  mantengono  ;  di¬ 
struggere  la  carie  o  le  fungosità  che  le  hanno  prodotte  ;  di  far 
cessare  le  suppurazioni  croniche ,  alle  quali  esse  devono  la  loro 
origine  ;  opporsi  al  passaggio  dei  fluidi  aeriformi  o  dei  liquori 
animali  a  traverso  le  ferite  o  le  perforazioni  dei  canali  o  delle 
cavità  destinate  a  condurli  o  a  contenerli  ;  in  una  parola  che 
non  basta  levare  la  loro  sorgente  per  ottenere  usa  completa 
guarigione  .•  perchè  tutte  queste  pratiche  attaccando  solamente 
la  causa  ,  lasciano  sussistere  l’effètto  ;  e  quantunque  i  malati  ne 
restino  notabilmente  sollevati  ,  poiché  cessa  1’  irritazione  e  la 
suppurazione  ,  resta  loro  quasi  sempre  il  canale  mucoso  ,  che 
bisogna  attaccare  direttamente,  cioè  aprirlo  in  turra  la  sua  lun¬ 
ghezza,  comprimerlo,  cauterizzarlo,  o  infiammarlo  mediante 
iniezioni  più  o  meno  irritanti  ,  quando  si  voglia  determinare 
l’adesione  scambievole  delle  sue  pareri,  o  farlo  sparire  in  qua¬ 
lunque  altra  maniera  ,  a  fine  di  far  tessare  il  trasudamento  mu¬ 
coso  di  cui  è  la  sede. 

j.°  Che  finalmente  le  callosità  essendo  il  risultamanro  del- 
l’ irritazione  ,  esse  per  lo  più  non  presentano  indicazioni  parti¬ 
colari  ,  poiché  cessano  colle  cause  che  le  mantengono ,  e  che  in 
tutt'i  casi,  supponendo  che  esse  persistano,  il  riposo  ,  gli  emol¬ 
lienti  ,  i  fondenti  le  farebbi.ro  prontamente  e  compiutamente 
sparire  ). 

Delle  fistole  della  cornea . 

Si  possono  distinguere  queste  fistole  in  complete  ed  in  incom¬ 
plete.  Le  prime  Traversano  tutta  la  grossezza  della  cornea,  le 
seconde  non  hanno  che  un’  apertura  alla  sua  faccia  convessa ,  o 


alla  sua  faccia  concava.  Le  urre  e  le  altre  sono  con  sinuosità  o 
senza  ,  semplici  o  complicate.  Esse  sono  la  conseguenza  di  pu- 
stole  o  di  ascessi  alla  cornea  ,  e  non  s’  incontrano  ordinaria¬ 
mente  che  in  persone  attaccate  da  vizio  interno  ,  come  dallo 
scorbutico  ,  dal  venereo  ,  o  da  altri. 

Le  fistole  complete  della  cornea  non  sinuose  presentano  una  p;stole 
apertura  che  trafora  direttamente  tutte  le  lamine  di  questa  mem-  com  .e. 
brana  ,  e  dalla  quale  esce  del  pus  e  dell’umore  acqueo,  quali  te 
trasudano  sotto  forma  di  u,na  sortii  rugiada,  o  sgorgano  a  modo 
di  getto.  Quelle  che  sono  sinuose  non  lasciano  uscire  P  umore 
che  come  una  rugiada.  Inoltre  si  distingue  facilmente  il  tragitto 
che  percorrono  a  traverso  la  pellucidità  della  cornea.  Le  fistole 
incomplete  aperte  esternamente  non  danno  che  una  sanie  puru¬ 
lenta.  Esse  sono  accompagnate  da  linee  bianche  nella  grossezza  di 
questa  membrana  ,  mediante  le  quali  si  riconosce  il  numero  ,  la 
direzione  e  la  profondità  che  possono  avere.  Le  fistole  che  si 
aprono  all’  interno  della  cornea  si  annunziano  per  linee  simili  , 
e  per  alterazione  dell’  umore  acqueo ,  col  quale  viene  a  mesco¬ 
larsi  Pumore  che  esse  somminisrrano.  È  raro  che  questa  sorta 
di  fistole  non  porti  seco  la  disorganizzazione  dell’occhio.  Non 
vi  si  può  applicare  che  la  stessa  cura  che  conviene  all’  ipopio; 
ma  ne  sarà  parlato  successivamente. 

Il  primo  pensiero  che  si  deve  avere  quando  uno  si  propone 
di  guarire  le  fistole  complete  della  cornea  sinuose  o no  ,  e  quelle  }•  Merci 
che  sono  aperte  alla  sua  convessità  ;  è  di  combattere  il  vizio  *  ninedii 
interno  da  cui  è  attaccato  il  malato  ,  e  di  deviare  gli.  umori  a 

che  si  portano  sull’occhio  e  che  producono  ingorgo  ed  infiam-,03/?131^. 
inazione  ,  con  tutti  i  mezzi  che  l  arte  prescrive,  come  col  re-  den> 
girne,  col  salasso,  con  l’applicazione  delle  mignatte,  colle  cop-  ci,j0^ 
pe  e  co’ vescicanti  ,  cor  pediluvi ,  co’ diluenti,  co’ purganti  leg¬ 
gieri  e  con  le  applicazioni  emollienti  e  risolventi. 

Quando  la  malattia  abbia  preso  quel  carattere  di  semplicità  che  2.  Me* 
si  è  cercato  di  procurarle ,  si  toccano  leggermente  gli  orli  diante 
dell’apertura  della  cornea  con  del  nitrato  d’argento  tagliato  a,a  caute- 
forma  di  lapis  ;  e  dopo  avere  così  cauterizzato ,  ed  aver  lavato  nzzazlo- 
l’occhio  con  molta  esattezza  per  portar  via  ujtte  le  parti  del  oe* 
caustico  che  potessero  essersi  staccate,  sicoprecon  compresse  in¬ 
zuppate  in  una  decozione  emolliente  e  risol ven re.Si  fa  giacere  il  ma¬ 
lato  supino,  e  se  gli  raccomanda  di  non  fare  alcun  moto  colle 
palpebre.  Si  può  favorire  il  distaccarsi  dell’  escara  e  la  guari, 
gione  della  nuova  piagha  che  ne  risulra  ,  istillando  nell’  occhio 
qualche  goccia  di  mucilaggine  di  seme  di  psillio.  Nel  caso  in 
cui  la  fistola  fosse  sinuosa  si  comincia  col  fenderne  il  tragitto 
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in  tutra  la  sua  estensione ,  fino  che  si  sia  giunto  all'  apertura 
che  corisponde  alla  camera  anreriore  dell’  occhio  ,  e  si  conti¬ 
nua  come  si  è  detto.  11  processo  deve  essere  il  medesimo  in 
quelle  fistole  della  cornea  che  sono  incomplete,  e  che  non  han¬ 
no  che  un’apertura  all’esterno.  La  guarigione  di  queste  ultime 
si  ottiene  con  molta  facilità.  Tutte  lasciano  sulle  cornea  delle 
macchie,  delle  quali  può  il  tempo  diminuire  la  grossezza  ma 
che  non  si  cancellano  mai  affatto. 

(  Se  dopo  una  prima  cauterizzazione  ,  F  escara  essendo  stac¬ 
cata  ,  I’  apertura  della  cornea  resta  grigia  ;  e  se  ricomparisco¬ 
no  i  sintomi  della  malattia  ,  come  il  dolor  vivo  ,  la  lacrimazio¬ 
ne,  l’impossibilità  di  soffrire  la  luce,  bisogna  replicare  l’ap¬ 
plicazione  del  nitrato  di  argento.  Si  continua  fino  a  tanto  che 
dopo  la  caduta  dell'  escara  la  piaga  si  mostri  rossa  ,  granolosa 
e  disposta  alla  cicatrice.  A  questa  epoca  il  caustico  ,  in  vece 
di  calmare  i  dolori  gli  aumenta  ;  distrugge  la  tendenza  alla  ci¬ 
catrice  in  vece  di  accrescerla.  Bisogna  dunque  non  continuarne 
l’uso,  e  sostituirgli  dei  colliri  leggermente  astringenti,  e  la 
cicatrice  non  si  fa  molto  tempo  aspettare  ). 


Delle  operazioni  relative  alle  malattie 
delle  vie  lacrimali . 


Fistola  ^"l  ^  ^  nome  di  fistola  lacrimale  a  due  malattie  molto  di¬ 
lacrima- verse  ’  ^  Pr'lia  è  un  tumore  al  grande  angolo  del  - 

je  l’occhio  senza  ulcerazione  nè  ferita  ;  e  la  seconda  è  un’  ulcera 
situata  nello  stesso  luogo  ,  complicata  molto  spesso  con  callo¬ 
sità  e  con  carie-  e  dalla  quale  le  lacrime  escono  mescolate  con 
Fistola  pus.  Quella  fra  queste  due  malattie  che  consiste  in  un  tumore 
lacrima- non  ulcerato,  si  chiama  fisrola  lacrimale  schiacciata  (  tumore 
le  lacrimale  ),  e  l’altra  fistola  lacrimate  aperta  (i). 


schiac¬ 
ciata 
(  tumore 
lacrima¬ 
le  ). 
Fistola 
lacrima  - 
le  aperta 


(<)  Questo  paragrafo  è  estratto  dalla  prima  edizione  di  Sabatier. 


Del  tumore  lacrimale. 
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II  tumore  lacrimale  porta  ancora  il  nome  d’ idropisìa  e  di  n  primo 
ernia  del  sacco  lacrimile,  perchè  è  formato  dalla  congestione  è  cliia- 
o  da:  l’ amo, asso  delle  lacrime  in  questo  sacco,  che  sembra  es-  mato 
sere  escito  dal  luogo  che  è  solito  di  occupare.  Questo  tumore  idropi¬ 
ca  la  sua  sede  al  grame  angolo  dell’ occhio.  E^so  è  circoscrit-  sia  ° 
to  e  senza  cangiamento  di  colore  alla  pelle:  il  volume  ne  è 
poco  considerabile.  Ordinariamente  esso  non  dà  altro  incomodo^ 
che  poca  difficoltà  nel  moto  delle  palpebre  e  del  globo  del-  male> 
Tocchio.  Quando  si  comprime  esso  si  vuota  ora  dai  punti  la-  Suoj 
crimali,  ed  ora  al  tempo  stesso  dal  canale  nasale,  lungo  il  segui, 
quale  il  malato  si  accorge  che  una  parte  dell’  umore  che  vi  era 
contenuto  scola  nelle  narici.  Questo  umore  è  senza  colore  e 
limpido  ,  o  di  una  consistenza  che  si  avvicina  a  quella  chiara 
d'  uovo  ;  e  qualche  volta  è  di  color  bianco  e  purulento.  Il  tu¬ 
more  dopo  essere  sparito  per  qualche  tempo  si  riempie  im¬ 
mantinente  ,  il  che  accade  più  o  meno  sollecitamente  secondo 
che  gli  orchi  del  malato  sono  più  o  meno  umidi  e  bagnati  da 
maggiore  o  minore  quantità  di  lacrime.  Esso  ricomparisce  me¬ 
ro  presto  nel  tempo  de!  sonno  ,  senza  dubbio  perchè  !’  escre¬ 
zione  delle  lacrime ,  che  non  è  sollecitata  dal  moro  delle  palpe¬ 
bre,  non  è  tatto  abbondante  quanto  nella  vigilia.  Finalmente 
il  tumore  lacrimale  rimane  talvolta  nello  stesso  stato  ,  e  senza 
poter  esser  yuorato  quando  le  pareti  del  sacco  lacrimale  sono 
molto  ingorgate  e  indurite. 

Questa  malattia  è  quasi  sempre  prodotta  dalla  congestione  Sue 
delle  lacrime,  le  quali  non  possono  cadere  nelle  narici  a  ca-  cause‘ 
gione  dell’ostruzione  del  condotto  nasale,  o  che  le  pareti  di 
questo  condotto  abbiano  contratto  dell’ingrossamento,  o  che 
1’  apertura  che  le  termina  si  sia  ristretta  ,  o  che  1’  umore  lacri¬ 
male  abbia  acquistato  maggior  consistenza  e'Spiù  del  solito  :  ma 
vi  sono  dei  tumori  lacrimali  che  riconoscono  un’altra  causa. 

Quando  in  vece  di  lasciare  uscire  l’umore  che  racchiudono  dai  Esso  è 
punti  lacrimali  ,  o  dal  condotto  nasale  ,  o  per  I’  una  o  per  qualche 
l’altra  di  queste  due  vie,  questo  umore  vi  è  costantemente  rat-  volta 
tenuto  ,  o  che  non  scola  che  per  le  narici  ,  e  che  la  m  ilattia  formato 
sia  complicata  con  ostruzione  e  con  obbliferazione  completa  t  dal_ 
dei  condotti  e  dei  punti  lacrimali,  essa  non  può  essere  forma-  j"™0™ 
ta  che  dalla  riunione  dell’  umore  che  trasuda  dalle  pareti  del  L  j1*" 
sacco  lacrimale  o  del  condotto  nasale.  Questa  specie  di  turno-  ja|[c 
xe  lacrimale  è  poco  conosciuta,  e  non  se  ne  trova  che  un  pie-  pareti 
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Anel  ha  colissimo  numero  di  esempiì.  Anei,  e  G.  L.  Petit  sono  i  s Oli 
osserva-  che  ne  abbiano  fatto  menzione.  Anel  dice  di  averlo  osservato 
in  una  donna  alla  quale  non  si  vedeva  traccia  veruna  dei  pun¬ 
ti  lacrimali.  La  compressione  che  sopra  vi  si  esercitava  ne  ta¬ 
ceva  uscire  un  umore  che  colava  nelle  narici ,  e  non  vi  era  la¬ 
crimazione.  Questa  malattia  sembrò  molto  straordinaria,  e  tu 
fatta  vedere  al  celebre  Ouverney.  Anel  non  dice  quale  ne  tos¬ 
se  P  esito.  ..... 

G.  L*  Petit  ha  osservato  tre  volte  la  malattia  di  cui  si 
ma  tratta.  Il  soggetto  della  prima  osservazione  è  una  donna  che 
veduta  aveva  avuto  il  vaiuolo  dodici  anni  avanti.  Parecchie  pustole  si 
tre  volle  erano  gettate  in  vicinanza  del  grande  angolo  deir  occhio,  e 
sull’ interno  delle  narici,  che  per  lungo  tempo  erano  rimaste 
secche.  Bravi  stato  in  principio  lacrimazione,  quale  era 
stato  tentato  di  guarire  senza  riuscirvi  ;  sopravvenne  in  segui¬ 
to  un  tumore  che  non  fu  possibile  di  reprimere  col  mezzo  di 
una  fasciatura  compressiva.  Qualche  tempo  dopo  la  malata  sen¬ 
tì  cadere  del  pas  nella  narice  dello  stesso  lato,  e  il  tumore 
si  vuotò  ,  ma  ricomparve  il  giorno  dopo.  Dopo  dodici  anni 
questo  tumore  ,  che  si  era  dissipato  da  qualche  tempo  ,  ritor¬ 
nò  tanto  grosso  coinè  da  principio  :  sT  infiammo  con  dolore 
Qualche  giorno  dopo  ;  si  vuotò  in  parte  dal  punto  lacrimale 
inferiore  che  erasi  aperto,  e  dal  quale  si  vedeva  uscire  il  pus. 
Questa  malattia  fu  guarita  colla  incisione  del  sacco  lacrimale  , 
e  coll" uso  delle  candelette  introdotte  nel  canale,  le  quali  re¬ 
stituirono  a  questo  canale  le  prime  sue  dimensioni. 

La  seconda  persona  che  G.  L.  Petit  abbia  veduta  attaccata 
da  tumore  lacrimale,  con  ostruzione  totale  dei  condotti  e  dei 
punti  lacrimali,  è  un  giovine  di  venti  anni  che  aveva  avuto 
il  vaiuolo  all’  età  di  quattordici  anni  :  egli  portava  da  quel 
tempo  in  poi  al  grande  angolo  dell’  occhio  un -tumore  grosso 
come  una  nocciuola  ,  il  quale  non  si  vuotava  ne  pel  naso,  ne 
ne’  punti  lacrimali ,  e  che  spesso  si  taceva  infiammato  e  dolo¬ 
roso.  Petit  consigliò  di  vuotarlo  con  una  incisione  per  toglie- 


ai 


re  la  deformità  che  cagionava  e  per  prevenire  gli  accidenti 
quali  il  malato  era  soggetto  :  ne  uscì  vero  pus  senza  odore. 
La  suppurazione  che  sopravvenne  ne  procuro  ben  presto  la 
sgorgo  ,  e  il  malato  guarì  ,  se  si  eccettui  la  lacrimazione ,  co¬ 
me  era  stato  prevedu  o  antecedentemente. 

La  terza  malara  è  una  dama  ,  alla  quale  il  tumore  non  ven- 
ne  in  seguito  del  vaiuolo  ,  ma  dopo  un’  inhammazione  accom¬ 
pagnata  da  abbondevole  lacrimazione.  Questo  tumore  non  si 
vuotava  nè  dalle  palpebre  nè  dal  naso.  Resto  otto  anni  in  que¬ 
sto  stato  ,  dopo  di  che  divenne  doloroso ,  e  piu  grosso  del  so- 


lito.  Si  vuotò  ,  poi  si  riempì.  Vi  sentiva  una  fluttuazione  ac¬ 
compagnata  da  un  gorgoglio  simile  a  quello  che  produrrebbe 
1*  aria  mescolata  con  acqua  ;  il  che  léce  vedere  che  il  con¬ 
dotto  nasale  si  era  aperto  ,  l’ aria  rientrava  con  facilità.  La 
malata  da  principio  non  volle  farvi  nulla,  perchè  non  vi  sen¬ 
tiva  più  dolori.  Ma  la  deformità  che  le  cagionava  questo  tu¬ 
more  la  fece  risolvere  a  permettere  che  vi  si  facesse  una  inci¬ 
sione  ,  la  quale  ebbe  lo  stessojsuccesso  come  nel  caso  precedente. 

Quando  il  tumore  lacrimale  schiacciato  sia  di  un  volume  con¬ 
siderabile  ,  e  che  non  sia  accompagnato  da  considerevole  lacri¬ 
mazione  ,  da  rossore  alle  palpebre  ,  non  esige  altra  cura  che 
l’attenzione  di  vuotarlo  da  quando  a  quando;  a  fine  d’impe¬ 
dire  P  alterazione  dell’umore  che  esso  contiene,  e  di  prevenire 
la  troppo  gran  distensione  del  sacco  lacrimale,  e  l’infiamma¬ 
zione  o  la  crepatura  delle  sue  pareti.  Ma  quando  diventa  mol¬ 
to  grosso,  che  gli  occhi  sono  continuamente  bagnati  di  lacrime, 
e  che  1’  interno  delle  palpebre  s’infiamma  ;  bisogna  rimediare  a 
questa  malattia  mediante  alcuno  de’  mezzi  conosciuti. 

11  più  antico  è  1’  applicazione  di  una  fasciatura  compressi¬ 
va  ,  la  cui  prima  idea  pare  che  si  debba  a  Fabrizio  d’  Acqua- 
pendente.  Questa  fasciatura  composta  di  due  bande  d’  acciaio 
che  s’  incrociano  alla  loro  parte  me  lia  ,  e  la  curvatura  delle 
quali  corrisponde  alla  convessità  dePa  parte  superiore  della  te¬ 
sta  ,  porta  anteriormente  una  branca  mobile  che  si  congiunge 
alla  branca  fissa  per  mezzo  d’  una  cerniera  ,  e  che  si  abbassa  a 
volontà  per  mezzo  d’  una  vite  che  passa  per  una  vite  femmina 
posta  alla  estremità  della  branca  fissa.  Alla  fine  di  questa  bran¬ 
ca  mobile  ,  che  è  curva  in  modo  da  applicarsi  sulla  fronte  ,  e 
da  posare  colla  parte  inferiore  sul  grande  angolo  dall’occhio  , 
si  trova  una  piccola  piastrella  guarnita  d’ un  coscinetto  coper¬ 
to  di  camoscio  finissimo  ,  e  che  deve  appoggiare  sul  tumore 
lacrimale.  II  rimanente  della  fasciatura  è  coperto  di  panno  ,  e 
le  tre  altre  estremità  sono  dei  nastri,  mediante  i  quali  si  fissa 
sulla  testa  del  mala»o.  Altri  la  costruiscono  con  un  cerchio 
d'  acciaio  ovale  ,  coperto  di  taffettà  ,  e  che  può  nascondersi  sot¬ 
to  i  capelli.  Il  mezzo  di  questo  cerchio  posa  sulla  parte  su¬ 
periore  del  coronale,  e  le  sue  due  estremità,  una  delle  quali  è 
guarnita  d’  un  bottone  ,  e  1’  altra  forata  da  tre  o  quattro  bu¬ 
chi  disposti  sulla  stessa  linea,  si  fissano  sull’occipitale,  facen¬ 
do  entrare  il  bottone  dell’una  in  uno  dei  fori  dell’altra.  Dalla 
[parte  anteriore  e  media  di  questo  isrromento  discende  una  brau- 
1  ca  d’argento  curvata  e  guarnita  di  una  lamina,  la  quale  deve 
(appoggiare  piò  o  meno  sopra  il  grande  angolo  dell’  occhio  rne- 
-aiante  una  molla  d’  acciaio  lunga  cinquantaquattro  millimetri, 
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fissata  superiormente  ai  medesimo  luogo  ,  e  l’altro  capo  del¬ 
la  quale  viene  ad  appoggiarsi  sulla  parte  anteriore  di  questa 
branca. 

Inconve-  Qualunque  sia  la  costruzione  della  fasciatura  di  cui  abbiamo 
nevoli  parlato,  è  cosa  rara  che  si  appoggi  con  tanta  esattezza  daim- 
della  pedire  che  il  tumore  si  riempia.  Colla  mira  di  rimediare  a  que- 
compres-  sto  inconvenevole  si  è  fatta  quella  specie  di  cuscinetto  il  quale 
della.0 f e  C  estTem'ta  >  con  filaccica,  con  cera  ,  con  tela  incera  a,  con 
sciati»3  8esso  i  e  con  altre  sostanze  che  potessero  meglio  adatta-si  aila 
ingenera ^§ura  della  Parte.  Ma  non  per  questo  è  stata  pi'u  em  a.e.  La 
le.  compressione  che  esercita  ,  non  agisce  che  sul  sacco  .acnmale  * 
Essa  ne  ravvicina  le  pareti  senza  liberare  il  condotto  nasale 
l’ostruzione  del  quale  è  la  causa  della  malattia.  G.  L.  Petit 
aveva  pensato  che  si  otterrebbe  nel  medesimo  tempo  questo  ef¬ 
fetto  facendo  costruire  la  fasciatura  in  maniera  che  il  cuscinet¬ 
to  ,  essendo  più  alto  dal  lato  dell’occhio  che  da  quello  del  na¬ 
so,  si  appoggiasse  principalmente  su  i  condotti  lacrimali,  ed 
obbligasse  il  liquore  a  scorrere  lungo  il  condotto  nasale  :  ma 
non  ha  tardato  ad  accorgersi  che  questo  istromenro  nuoceva 
all’occhio,  senza  far  nulla  per  la  malattia,  e  vi  rinunziò.  Pu¬ 
re  alcuni  si  sono  trovati  bene  coll’uso  di  questa  fasciatura  ;  ma 
se  si  sono  liberati  dal  tumore  lacrimale  che  avevano  ,  non  è 
stato  per  lungo  tempo  ,  perchè  questo  tumore  è  ritornato  o  è 
restata  loro  una  lacrimazione  incurabile.  In  fatti  una  compres¬ 
sione  permanente  indurisce  le  pareti  del  sacco  lacrimale  ,  e  le 
rende  callose.  Qualche  volta  ne  induce  la  coesione,  e  dà  luogo 
a  quella  dei  condotti  lacrimali.  Quando  le  pareti  del  sacco  s’in¬ 
duriscono  ,  il  male  che  pare  guarito  non  tarda  a  ritornare  ,  per¬ 
che  sussistendo  sempre  l’  ostruzione  del  condotto  nasale  ,  si  fa 
un  nuovo  ammasso  di  lacrime ,  che  è  seguito  da  rilassamento 
e  da  tumefazione.  Quando  queste  pareti  si  attacchino  o  che  ciò 
avvenga  ai  punti  lacrimali ,  le  lacrime  non  possono  più  con¬ 
fluire  nel  sacco  >•  ma  sopravviene  una  lacrimazione  più  o  meno 
abbondevole.  G.  L.  Petit  ha  conosciuto  una  dama  che  non  era 
incomodata  da  questa  lacrimazione  che  nell’  inverno  ,  tempo 
nel  quale  le  lacrime  si  separavano  e  colavano  in  maggior  quan¬ 
tità  nelle  altre  stagioni  dell’  anno. 

Metodo  II  metodo  di  A  nel  è  successo  all’  uso  in  cui  si  era  di  com- 
di  Ane),  prirnere  il  tumore  lacrimale  con  una  fasciatura  appropriata» 
Questo  metodo  veramente  ingegnoso,  e  del  quale  sono  sempli- 
Consiste c*  applicazioni  quelli  che  sono  venuri  dopo  ,  consiste  nello 
nello  schiudere  le  vie  lacrimali  ingorgate  con  uno  specillo  bottonaio 
schiudere  che  si  spinge  dall’alto  in  basso  per  uno  dei  punti  lacrimali, 
le  I».  c  nel  farvi  di  poi  delie  iniezioni  per  la  medesima  via, per  sba- 


ruzzarle  dall*  umore  che  esse  contengono ,  fare  sgorgare  le  loro  crimali 
pareti,  e  ristabilirne  l’elaterio.  Anel  se  ne  servì  per  la  prima  e  nel  fare 
volta  in  una  donna  di  un’ordine  distinto,  affetta  da  tumore  ^el*c 
lacrimale.  La  riuscita  che  gli  procurò  gli  fece  meritare  molti xniczlonu 
elogi.  Questo  chirurgo  ne  diede  la  descrizione  in  un  trattato 
sulla  fistola  lacrimale  ,  che  comparve  nel  17 16  ,  dopo  essere 
s^ara  presentara  all’accademia  delle  scienze  di  Parigi. 

*  Nessun’  altro  prima  deli’  Anel  aveva  tentato  di  dissipare  gli 
imbaazzi  che  sì  formano  nelle  vie  lacrimali  ,  spingendovi  una 
tenta,  e  facendovi  passare  delle  iniezioni.  Ma  .Stenone  e  Staahl 
avevano  scandagliate  queste  v  e  prima  di  lui  ;  il  primo  su  i 
cadaveri  dei  bruti  ,  senza  dubbio  per  meglio  conoscerne  il  cor¬ 
so  ;  il  secondo  collo  scopo  di  dirigere  una  incisione  che  si  pro¬ 
poneva  di  fare  al  sacco  lacrimale.  Comunque  sia  ,  i’  Heistero , 
che  ha  fatto  più  voice  uso  del  metodo  di  Anel  ,  dice  di  aver 
guarito  col  suo  mezzo  dei  tumori  lacrimali  nello  spazio  di 
quattro  o  cinque  giorni.  Lo  crede  applicabile  alle  fistole  la¬ 
crimali  comp  icare  con  carie  ,  e  ricorda  averne  curata  una  di 
questa  specie  ,  dalla  quale  era  attaccata  una  ragazza  di  undici 
anni  ,  con  iniezioni  continuare  senza  interruzione  per  sei  mesi. 

Monro  ne  ha  pure  fatto  uso  con  molto  successo.  11  liquore  di  Liquori 
cui  si  serviva  era  dell'  acqua  di  calce  nella  quale  faceva  scio-  ,lsati  a 
gliere  un  poco  di  mele,  e  alla  quale  sul  finir  della  cura  ag-  quest0 
giungeva  un  poco  di  acquavite  o  di  vino,  o  qualche  acqua  fer- 
ruginosa.  Altri  hdnno  iniettato  dell’acqua  di  rose  animata  con 
qualche  goccia  d’ alcoole  canforato  ;  dell’acqua  d’orzo  melata, 
alla  quale  era  mescolata  una  piccola  quantità  di  collirio  del 
Lanfranco ,  o  una  leggera  infusione  d’ iride  fiorentina  o  di  ari- 
stomchia,  parimente  col  mele.  Alcuni  si  sono  contentati  in  que¬ 
sti  casi  semplici  d’ istillare  fra  le  palpebre  qualche  goccia  di  un 
collirio  appropriato,  come  la  soluzione  di  quattro  grammi  d’o- 
iio  di  canfora  in  un  mezzo  litro  d’acqua  calda.  Ledran  racco¬ 
manda  per  l’ istesso  uso  le  acque  di  Baiarne ,  le  quali  si  sa  che 
non  contengono  altro  principio  che  una  piccola  quantità  di  mu- 
riato  di  soda, 

La  tenta  che  serve  a  passare  e  schiudere  le  vie  lacrimali  de-Proccsso 
ve  essere  molto  sottile  ad  una  delle  sue  estremità,  e  terminaredell’AueL 
con  un  botrone  fatto  a  oliva  ,  e  divenire  sempre  più  grossa 
dall’ altra  estremità  ,  perche  abbia  forza  bastante,  per  non  pie¬ 
garsi  nel  tratto  del  tragitto  che  essa  deve  percorrere.  Lo  schiz¬ 
zetto  di  cui  dopo  si  fa  uso  non  solo  deve  essere  piccolissimo, 
ma  avere  un  cannello  il  cui  calibro  sia  proporzionale  alla  pic¬ 
colezza  dei  punti  e  dei  condoni  lacrimali,  l'er  farne  uso  il  chi¬ 
rurgo  fa  sedere  il  malato  fra  le  sue  gambe  sopra  una  sedia  moi- 


to  bassa,  e  rovesciandogli  la  testa  indietro  apre  le  palpebre, 
tirandole  verso  le  tempie.  Il  condotto  lacrimale  superiore,  che 
è  il  più  obbliquo  dei  due,  b  il  più  idoneo  a  ricevere  lo  spe¬ 
cillo,  e  l’inferiore,  la  cui  direzione  b  più  trasversale  ,  trasmet¬ 
te  meglio  le  iniezioni.  Altronde  ,  siccome  la  palpebra  inferiore 
b  la  meno  ìnobile,  e  la  mano  del  chirurgo  trova  un  punto 
d’appoggio  sulla  gora  del  malato,  b  più  facile  di  farvi  stare 
il  cannello  dello  schizzetto  per  tutto  il  .tempo  necessario  a 
questa  operazione. 

Bisogna  Quando  si  voglia  introdurre  la  tenta  o  il  cannello  dello  schiz- 
avcr  ri-  ze,to ,  bisogna  ricordarsi  che  i  condotti  lacrimali  ,  dopo  aver 
guardo  ùìperCorso  j>  01[0  interno  delle  palpebre  ,  si  piegano  il  superiore 
gomito  a|t0  jn  (3asso  }  e  i>  inferiore  di  basso  in  alto  avanti  di  ter- 
ciie  or"  minarsi  sulla  estremità  delle  cartilagini  tarse.  Posto  ciò  ,  biso- 
con dotti  8ra  c^e  *a  tenta  s'a  su  Pr*me  spinta  quasi  perpendicolar- 
lacrimali.mente  basso  in  alto,  dopo  di  che  si  dirige  obbliquamente 
da  fuori  dentro  ,  e  dall’alto  al  basso.  Parimente  il  cannello 
dello  schizzetto,  dopo  essere  penetrato  quasi  perpendicolarmen¬ 
te  dall’  alto  in  basso ,  deve  essere  voltato  dal  di  fuori  al  dì 
dentro  e  di  basso  in  alto.  Quando  la  tenta  b  una  volta  impe¬ 
gnata  ne!  condotto  lacrimale  superiore,  si  cessa  di  rirare,  a 
line  di  rilasciare  le  pareti  eli  questo  condotto,  e  volgendo  leg¬ 
germente  1’  isrromento  fra  le  dita  si  fa  penetrare  nel  condotto 
lacrimale,  che  egli  traversa  obbliquamente  dall’alto  in  basso  e 
dal  di  fuori  al  di  dentro.  Deve  essere  spinta  senza  violenza  fino 
a  che  il  solletico  che  il  malato  sente  nelle  narici  indichi  che  b 
giunta  nella  parte  più  bassa  del  condotto  nasale.  Non  b  meno 
necessario  di  cessare  di  tirare  la  palpebra  inferiore  ,  quando  il 
cannello  dello  schizzetto  b  introdotto  nel  suo  condotto  lacri¬ 
male.  Le  iniezioni  che  si  spingono  in  questo  condotto  devono 
essere  parimente  fatte  con  precauzione.  Se  il  malato  si  accorge 
che  il  liquore  scola  abbasso  ,  e  che  sia  quasi  vicino  a  cadere 
nel  naso,  questa  b  una  prova  che  l’ostruzione  b  leggera,  e  che 
le  vie  preparate  dalla  natura  alle  lacrime  sono  disposte  a  ri¬ 
prendere  le  loro  funzioni  ;  ma  allora  bisogna  fare  inclinare  la 
testa  del  malato  in  avanti  per  timore  che  'il  liquido  non  'gli 
vada  per  la  gola,  e  non  lo  ecciti  a  tossire.  Queste  iniezioni 
devono  ripetersi  due  volte  il  giorno ,  e  continuarsi  tanto  quan¬ 
to  pare  che  lo  esiga  la  malattia. 

Utilità  Non  si  può  negare  che  il  metodo  d’  A  nel  non  possa  essere 
del  me-  utile  nei  casi  semplici,  e  ne’ quali  non  vi  b  che  dell’ intasa- 
todo  di  mento  nelle  vie  lacrimali.  Ma  se  sono  veramente  ostrutte  ,  o 
Anel ,  e  che  le  carni  fungose  riempiano  la  capacità  del  condotto  nasale, 
suoi  in-  come  sperare  dì  aprirle  con  uno  stromento  tanto  poco  capace 


«fi  far  forsa  ,  quale  è  la  tenta  che  si  adopera  !  Allora  bisognaconvene- 
ricorrere  a  mezzi  più  efficaci.  voli. 

Uno  dei  migliori  è  di  portare  una  tenta  solida  dall’  estremi-  Metodo 
tà  inferiore  del  condotto  nasale ,  e  di  farvi  in  seguito  delle  inie-  di  La¬ 
goni  con  un  tenta  scannellata  introdotta  pel  medesimo  luogo  forest 
secondo  il  processo  immaginato  da  Laforest  chirurgo  di  Pari-nel  1739. 
gi.  L’ idea  di  questo  processo  non  era  nuova ,  quando  Laforest 
ne  fece  pubblicamente  dei  saggi  su  i  cadaveri  nel  1759. 11  Bian¬ 
chi  l’aveva  avuta  nel  1715.  Egli  aveva  fatto  stampare  su  que  ll  Bian- 
sto  soggetto  una  lettera  al  Mangeto,  inserita  nella  sua  storia  chi  nel 
anatomica.  Questo  professore  scandagliava  il  condotto  nasale1 7' 5  ne 
dal  naso,  e  pensava  che  si  sarebbe  potuto  adoperare  una  tenta  aveva 
scannellata,  mediante  la  quale  vi  si  farebbero  delle  iniezioni.  Il 
Morgagni  Io  ha  ripreso  nel  sesto  dei  suoi  adversari  sulla  dis-  1  ca’ 
posizione  che  egli  attribuiva  a  questo  canale.  Esso  ha  di  piu 
introdotto  nel  capitolo  in  cui  tratta  di  quesro  soggetto  alcune 
osservazioni ,  dalle  quali  risulta  che  non  si  può  scandagliare  il 
Condotto  nasale  dal  naso  senza  esporsi  a  fare  dei  tentativi  alla 
cieca ,  incomodi  e  dolorosi  ;  ad  irritare  ,  e  lacerare  la  membrana 
pituitaria  ,  a  fratturare  il  turbinato  inferiore  ,  e  a  fare  delle  fal¬ 
se  vie.  Dopo  quel  tempo  Lafage  ha  detto  ,  in  occasione  del  me¬ 
todo  di  Anel  ,  che  forse  sarebbe  più  vantaggioso  di  scandaglia¬ 
re  il  condotto  nasale  dalla  sua  parte  inferiore  se  fosse  possibile 
riuscirvi. 

Laforest  non  dissimula  che  questo  passo  de!  celebre  commen-Diflìcoltà 
tatore  di  Dionis  gli  abbia  segnato  la  strada  che  ha  seguita.  Con- che  La- 
viene  ancora  che  dopo  avere  da  principio  trovata  molta  facilitàf°rcst  ha 
nel  fare  l’ operazione  di  cui  si  tratta  ,  si  è  in  seguito  accortoconoscm* 
che  si  opponevano  alla  di  lui  riuscita  molti  ostacoli.  Questi  o-.,te  nel_ 
stacoli  provengono  dalle  diversità  che  s’incontrano  nella  dispo-1  us0  dcl 
sizione  del  condotto  nasale,  dal  grado  di  alterazione  che  questo  sut°0([^e’ 
condotto  ha  potuto  subire  ,  dalle  proporzioni  da  trovarsi  fra 
questo  e  la  tenta  ,  dalla  situazione  del  sacco ,  dalla  curvatura 
del  turbinato  inferiore  del  naso ,  e  dalla  posizione  dei  setto  del¬ 
le  narici  ,  che  qualche  volta  è  talmente  inclinato  ,  che  si  ap¬ 
poggia  ad  uno  dei  turbinati ,  e  che  lo  applica  per  così  dire 
sulla  parte  alla  quale  corrisponde.  Ma  quando  ne  è  conosciuta 
la  natura,  vi  si  rimedia  facilmente,  ammeno  che  la  ostruzione 
non  sia  totale  ,  il  che  è  accaduto  in  un  caso  di  fistola  compli¬ 
catissima  ,  nella  quale  la  tenta  non  potè  passare  nel  condotto 
nasale  nè  d’  alto  a  basso  ,  nè  da  basso  in  alto. 

Sicuro  di  riuscire  nel  più  gran  numero  dei  casi  Laforest  non 
«sitò  a  comunicare  il  suo  metodo  a’  suoi  col  leghi,  e  a  servirse¬ 
ne  su  delie  persone  inalate  di  tumori  lacrimali.  Questo  raeto- 


Maniera 
di  ser¬ 
virsene. 


Laforest 
propone 
il  suo 
metodo 
per  le  fi¬ 
stole  la¬ 
crimali. 


16 

do  esige  un  piccol  numero  di  3tromenrì  semplici ,  come  delle 
tente  di  differente  grossezza  e  proporzionate  al  diametro  del  ca¬ 
nale  ,  una  tenta  con  una  cruna  alia  sua  estremità  come  gli 
aghi  ,  delle  tente  scannellate  curve ,  ed  altre  piene  presso  appo¬ 
co  conte  quelle  che  si  adoprano  per  la  vescica  ,  ed  uno  schiz¬ 
zetto  che  finisce  con  un  cannello  o  sifone  corto  ,  curvo  e  guar¬ 
nito  di  una  specie  di  cercine.  Se  la  malattia  è  cagionata  dall’al¬ 
terazione  del  condotto  nasale  ,  e  che  questa  ostruzione  non  per¬ 
metta  P  introduzione  di  una  delle  rente  scannellare  che  hanno 
poca  solidità  ,  bisogna  servirsi  di  una  tenta  piena  ,  che  si  la- 
scerà  stare  apposto  per  quattro  o  cinque  giorni,  dopo  di  che 
vi  surrogherà  ura  tenta  scannellata. 

Per  introdurla  si  pone  a  sedere  il  malato  sopra  una  sedia 
mediocremente  alta,  e  se  gli  fa  tenere  la  testa  da  un  aimante. 
Il  chirurgo  assiso  sopra  una  sedia  più  alta  dirimpetto  al  ma¬ 
lato  prende  la  tenta  per  una  delle  sue  estremità  ,  e  introduce 
l’altra  nella  narice,  in  maniera  da  farla  passare  sorto  il  turbi¬ 
nato  inferiore.  Quando  vi  è  giunta ,  le  fa  fare  un  mezzo  giro 
molto  simile  a  quello  col  quale  s’introduce  una  stringa  nella 
vescica  urinaria  ,  e  tale  che  1’  estremità  inferiore  di  questa  ten¬ 
ta  strisci  da  basso  in  alto  ,  e  da  fuori  in  dentro ,  e  che  la  sua 
estremità  esterna  si  porti  in  basso  e  leggermente  in  fuori.  Noti 
resta  allora  che  farle  fare  un  moto  di  leva  ,  e  farla  penetrare 
nella  direzione  che  le  è  stata  data  ,  fino  a  che  si  sia  sicuro  dal 
tatto  che  essa  sia  giunta  fino  all’  orlo  dell’  orbita  ,  e  che  abbia 
percorso  tutta  la  lunghezza  del  condotto  nasale. 

Quando  sia  stato  possibile  introdurvi  una  tenta  scannellata 
vi  si  lascia,  e  per  suo  mezzo  vi  si  fanno  ogni  giorno,  o  più 
volte  al  giorno  ,  delle  iniezioni ,  delle  quali  si  continua  P  uso 
tanto  tempo  quanto  sembra  necessario.  Ma  se  il  sacco  lacri¬ 
male  sia  solamente  ingorgato,  o  anco  eievaio,  senza  ostruzio¬ 
ne  del  condotto  nasale,  è  inutile  servirsi  della  tenta  piena.  Al¬ 
lora  basterà  il  far#  delle  iniezioni  col  mezzo  di  una  tenta 
scavata  ,  e  la  malattia  presto  riman  guarita ,  senza  che  vi  sia 
necessario  di  ricorrere  a  verun’ahra  operazione.  Questo  è  uno 
dei  casi,  ne’ quali  si  può  supporre  che  Anei  ordinariamente 
riuscisse. 

Laforest  non  limita  1’  uso  del  suo  metodo  al  tumore  lacri¬ 
male  senza  complicazione  •  ma  lo  crede  idoneo  alla  cura  di  que¬ 
sta  malattia  quando  anco  le  pareti  del  sacco  lacrimale  sieno 
state  in  parte  distrutte,  e  che  Posso  unguis  o  l’apofisi  ascen¬ 
dente  dell’osso  massillare  sieno  attaccate  da  carie;  e  ciò  sem¬ 
bra  tanto  più  verisimile,  in  quanto  che  vi  sono  degli  esempi, 
ne’ quali  delle  iniezioni  fatte  da  punti  lacrimali  secondo  il  me- 


todo  di  Anel  sono  riuscite  in  questa  sorta  di  casi.  Altronde 
Laforest  ne  riporrà  due  ,  ne’  quali  egli  ha  posti  in  uso  i  suoi 
processi  con  successo.  Pensa  parimente  che  convengano  alle  fi¬ 
stole  lacrimali,  e  che  basta  che  siasi  avuta  l’avvertenza  di  de¬ 
tergere  le  ulcere  interne ,  e  di  favorire  l’ espiazioni  delle  por¬ 
toni  di  osso  alterato  ;  e  soprattutto  che  si  sia  levata  la  ostruzione 
del  condotto  nasale  ,  e  reso  libero  il  corso  naturale  delle  lacri¬ 
me  per  otrenere  la  guarigione  di  questa  ultima  malattia.  Pure 
vuole  che  si  cominci  dal  porre  un  setone. 

Per  far  ciò  s’  introduce  nel  condotto  nasale  una  tanta  che 
ad  una  deUe  estremità  abbia  una  cruna  come  un  ago,  e  si  fa 
salire  di  basso  in  alto  fino  a  che  la  sua  estremità  esca  dat- 
1  apertura  dei  tegumenti ,  dopo  di  che  vi  si  passa  uno  o  pii,  fili 
che  si  fanno  discendere  e  che  si  tirano  dall’alto  in  basso  colla 
tenta.  Latorest  ha  fatto  uso  di  questo  mezzo  su  due  malati 
con  notabile  successo.  Il  primo  malato  era  una  signorina  che 
aveva  un  rumore  lacrimale  ,  che  gli  pareva  suscettivo  di  «man¬ 
gione  mediante  le  iniezioni.  Uno  dei  suoi  colleghi  ci  si  oppose, 
e  disse  che  bisognava  assolutamente  incidere  il  sacco  e  i  tegu¬ 
menti.  Non  essendo  riuscita  questa  operazione,  perchè  Paper 
tura  era  troppo  piccola,  Laforesr  si  servì  del  setone  per  fini¬ 
re  la  cura.  11  secondo  malato  aveva  una  fistola  complicata  con 
cane  all  osso  ungu.s  e  all’osso  rnassillare  ,  e  con  apertura  alla 
membrana  pituitaria  :  il  setone  fu  posto  in  uso  per  quindici 
giorni  ,  dopo  di  che  bastò  lasciare  nel  canale  una  tenti ,  per 

mezzo  del.a  quale  si  facevano  quotidianamente  delle  iniezioni.  Con 

questa  maniera  si  ottenne  l’esfoliazione  delle  carie  ,  si  trovò  chiu¬ 
sa  1  apertura  che  comunicava  colla  narice,  e  l’ulcera  esterna 
si  deterse  e  cicatrizzo. 

Si  possono  porre  nel  numero  dei  mezzi  propri  per  ottenere  Fumiga¬ 
la  guarigione  del  tumore  lacrimale  le  fumigazioni  emollienti  doni 
detersive,  balsamiche  o  astringenti ,  secondo  lo  stato  della  ma’  usate 
lama.  Louis  e  il  primo  che  le  abbia  proposte  nelle  riflessioni  co,a< 
suHa  operazione  della  fistola  lacrimale,  impre.se  fra  le  memo-  ,mezzo 
rie  dell  accademia  di  chirurgia.  La  facilità  che  hanno  alcuni  d‘  gUan' 
fumatori  di  fare  uscire  il  fumo  di  tabacco  dai  punti  lacrimali , 
gli  suggerì  1  idea  di  consigliarne  l’uso:  si  determinò  ancora  da  Loi. 
a  questo  processo  per  P  esempio  di  una  signorina  incomodata 
da  un  tumore  lacrimale ,  presso  la  quale  il  sacco  lacrimale  si 

riempiva  d  aria  ogni  volta  che  essa  faceva  sforzo  per  soffiarsi 
il  naso.  r 

anS«*S2ì-  meZZ0  e  s*at0  Posto  in  uso  COn  successo  da  Monlac 
t  lriìr8°  ^na8glore  di  Butta-fuoco,  e  poi  chirurgo  aiu- 
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cate  da  fistole  lacrimali  aperte.  La  prima  era  una  signorina  di 
circa  diciannove  anni ,  la  cui  malattia  era  cominciata  cinque 
anni  avanti  in  conseguenza  del  vaiuolo.  Mcnlac  voile  operarla 
secondo  il  metodo  di  Mejan  ,  ma  non  essendogli  riuscito  pas¬ 
sare  la  renra  a  traverso  le  vie  lacrimali  ,  si  derei  minò  a  pro¬ 
vare  le  fumigazioni  fatte  con  un  decotto  di  erbe  ammollienti, 
il  vapore  del  quale  era  diretto  verso  le  narici  dal  iato  malato, 
col  mezzo  di  un’  imbuto.  Lo  sgorgo  fu  tale  che  dopo  trenta 
giorni  si  vedeva  questo  vapore  uscire  dai  punti  lacrimali  e 
spandersi  sulle  gore  della  malata.  Il  vino  di  cui  si  fece  uso  di 
poi  completò  la  cura  in  meno  di  tre  mesi.  Monlac  aggiunge 
che  un  chirurgo  di  sua  conoscenza  ,  che  da  lungo  tempo  aveva 
presa  l’abitudine  di  operare  secondo  il  metodo  di  Mejan,  si 
era  pure  spesse  volte  servirò  delle  fumigazioni  con  successo. 
Queste  osservazioni  veramente  nuove  presenrano  delle  particola¬ 
rità  molto  interessanti ,  e  che  meriterebbero  d’essere  pubblicate. 

Finalmente  se  alcuno  dei  processi  che  abbiamo  esposti  non 
riesca  a  procurare  la  guarigione  dei  tumori  lacrimali  ,  bisogna 
ricorrere  a  quelli  che  convengono  per  la  cura  delle  fistole  la¬ 
crimali. 

'Ascesso  Se  il  sacco  lacrimale  viene  ad  essere  malato  di  un  tumore 
lacri-  che  ne  esulceri  le  pareri,  e  che  le  lacrime  escite  dalla  cavità 
male,  si  spandono  nel  Tessuto  cellulare,  esse  producono  una  irritazio¬ 
ne  che  è  ben  tosto  seguita  da  infiammazione  e  da  ascesso  ;  le 
quali  cose  si  manifestano  con  una  risipola  sulla  faccia  a  lato  di 
quello.  Questo  ascesso  si  apre  quasi  sempre  da  se  stesso  ,  per¬ 
chè  perviene  alla  sua  maturità  prima  che  possano  essergli  ap¬ 
plicati  i  soccorsi  dell’  arte.  La  fìstola  lacrimale  ne  è  la  conse¬ 
guenza  quasi  inevitabile. 

Della  fistola  lacrimale. 

Fistola  I-3  lacrimale  è  una  conseguenza  del  tumore  del  sacco 

Cetorini  a- lacrimale.  Se  le  lacrime  in  questo  sacco  vengono  a  romperlo, 
fP,  o  a  produrre  una  crepatura  di  uno  dei  condurti  lacrimali  ,  o 
Suoi  che  vi  contraggano  un  grado  d’  acrimonia  bastevole  ad  eccitare 
segni  ,  infiammazione  e  suppurazione  ,  si  aprirà  un’  ulcera  al  grande 
sue  dif-  angolo  dell’occhio  ,  dalla  quale  le  lacrime  coleranno  mescolate 
Ceranti  ,  con  |a  materia  purulenta. 

suc  coin-  Quest1  ulcera  è  per  lo  piò  preceduta  da  una  risipola  che  s! 
jilicazio-  estencje  tlltt0  i|  iato  della  testa,  e  che  ha  il  suo  centro 
,u‘  principale  al  grande  angolo  dell’  occhio,  ove  produce  tensione  e 
dolore  piò  che  in  qualunque  altro  luogo;  e  per  lo  piò  un’ in¬ 
gorgo  ie  qualche  modo  edematoso  sulle  palpebre  e  sulle  parti 


che  sono  vicine  all’orbita.  Presenta  delle  differenze  molto  gran¬ 
di  nei  diversi  soggetti  ;  ordinariamente  si  apre  al  grande  angolo 
dell’occhio,  precisamente  avanti  al  sacco  lacrimale,  e  qualche 
volta  in  un  luogo  più  o  meno  lontano  da  questo  sacco ,  e  ver¬ 
so  la  parte^  media  deila  palpebra  inferiore.  Ora  è  solo  ,  ora  ve 
ne  sono  più  d’uno  ;  nel  maggior  numero  di  casi  è  senza  du¬ 
rezze  e  senza  callosità  ,  e  in  qualche  altro  caso  ne  ha  molte. 
Finalmente  quest  ulcera  può  essere  semplice  o  complicata  di 
carie  ,  il  che  si  conosce  al  colore  violetto ,  alla  sensibilità  del¬ 
la  pelle  delle  adiacenze,  alla  quantità  del  pus  che  ne  esce,  e 
alla  qualità  di  questo  umore,  il  quale  è  sanioso,  e  mescolato 
con  punti  nei  astri.  .La  malattia  di  cui  si  tratta  è  prodotta 
come  quella  di  cui  si  è  parlato  precedentemente  ,  dagl’  imba¬ 
razzi  che  si  formano  nel  sacco  nasale  ,  e  sopravviene  ordinaris- 
s  imamente  al  vaiuolo.  Si  osserva  altresì  che  le  persone  aflette 
da  vizio  scrofoloso  ,  e  quelle  il  naso  delle  quali  è  molto  de¬ 
presso  alia  sua  radice  vi  sono  più  delle  altre  soggette, 

Gli  antichi  non  avevano  ordinariamente  riguardo  che  al  vi- 
210  della  cura  della  fìstola  lacrima  e  y  la  maggior  parce  si  con¬ 
tentava  di  guarir  l’ulcera,  senza  cercare  di  ristabilire  il  corso 
cdle  lacrime.  11  metodo  di  cui  facevano  uso  consisteva  nell’ in¬ 
cidere  il  luogo  malato;  nel  portar  via  le  callosità,  quando  ve 
ne  era  qualcheduna;  nel  porre  allo  scoperto  le  parti  dell’osso 
alterate  ,  a  fine  di  poterle  raschiare  o  bruciare  ,  o  con  caustici 
o  con  un  cauterio  attuale  ;  dopo  di  che  procuravano  la  caduta 
deli  escara  e  1’  esfoliazione  dell’osso,  e  prosciugavano  la  ferita 
con  medicamenti  appropriati.  Pur  qualcheduno  voleva  che  si 
rompesse  1  osso  unguis  e  che  vi  si  facesse  un’apertura,  me¬ 
diante  la  quale  le  lacrime  potessero  cadere  nelle  narici.  Questo 
metodo  descritto  da  Paolo  Eginera  ,  si  trova  negli  autori  che 
io  han  seguito;  ma  non  ha  avuto  chi  l’abbia  approvato  che 
nel  caso  in  cui  non  fosse  possibile  prosciugare  la  ferita  coi  so¬ 
liti  mezzi;  ed  hanno  pure  conosciuto  che  doveva  avere  poco 
successo,  perchè  il  foro  praticato  a  traverso  l’osso  unguis  è 
soggetto  a  chiudersi ,  ed  allora  la  nuova  strada  che  le  lacrime 
devono  seguire  si  trova  intercettata.  Esso  sarebbe  senza  dubbio 
interamente  caduto  in  disuso  al  principio  di  questo  secolo  , 
poiché  e  stato  attribuito  a  Woolhouse  oculista  inglese ,  che  go 
deva  in  quel  tempo  una  gran  reputazione;  perchè  non  vi  ha 
latto  altro  cangiamento  che  di  mantenere  l’apertura  dell’osso 
unguis  con  una  cannula  che  doveva  renderne  ami  e  callosi  eli 
'orli  ,  e  sulla  quale  cicatrizzava  la  piaga. 


Metodo 
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che  con¬ 
siste 
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attribuì*, 
to  a 
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Processo.  La  sua  maniera  di  operare  era  la  seguente.  Il  malato  preparato, 
situato ,  tenuto  ,  coperto  1*  occhio  sano  e  tesi  i  tegumenti  del 
grande  angolo  dell’occhio,  prendeva  un  bisturino  curvo  col 
quale  faceva  una  incisione  in  forma  di  mezza  luna  ,  la  conves¬ 
si  della  quale  era  voltata  verso  le  palpebre,  e  che  penetrava 
fino  all’osso.*  ingrandiva  quindi  la  ferita  con  uno  scalzatoio  , 
che  nel  tempo  stesso  gli  serviva  a  staccare  il  periostio  ;  e  sic¬ 
come  il  sangue  gl’  impediva  di  vedere  ciò  che  gli  rimaneva  a 
fare,  lo  asciugava  con  fìlaccica  asciutte  o  inzuppate  in  acqua 
vulneraria.  Qualche  giorno  dopo  forava  1’  osso  unguis  con  una 
tenta  scannellala  ,  appuntata  alla  sua  estremità  ;  poi  dopo  ave¬ 
re  tolte  le  schegge  tanto  esattamente  quando  era  possibile, 
riempiva  1’  apertura  con  una  tasta  un  poco  grossa  ,  e  medica¬ 
va  il  resto  della  ferita  con  fìlaccica  molli.  Quando  era  giunto 
a  detergere  la  ferita,  e  che  aveva  portate  via  tutte  le  schegge, 
e  che  le  callosità  esterne  si  erano  dissipare ,  Woolhouse  passava 
a  traverso  1’  osso  unguis  una  piccola  canna  d’  oro ,  d’  argento 
o  di  piombo.  Ne  adoperava  di  due  sorte  .*  una  prima  che  ser¬ 
viva  a  rendere  callosa  1’  apertura  ,  e  che  aveva  un’  orlo  assai 

rilevato  per  impedire  che  cadesse  nel  naso  :  un’  altra  più  pic¬ 

cola  senza  orlo ,  e  la  grossezza  della  quale  era  proporzionata 
al  luogo  che  doveva  occupare,  affinchè  rimanesse  esattamente 
abbracciata  dall’  osso  e  che  stasse  fissa  al  posto.  Procurava  in 
tutto  il  tempo  della  cura  di  passare  uno  specillo  frequentemen¬ 
te  ne’ condotti  lacrimali,  e  farvi  delle  iniezioni,  per  timore 
che  questi  condotti  non  si  chiudessero  ,  e  raccomandava  al  ma¬ 
lato  di  allontanare  da  se  tutto  ciò  che  poteva  eccitarlo  a  star¬ 
nutare  ,  a  vomitare ,  a  tossire. 

InconTc-  Ordinariamente  la  cannula  lasciata  stare  a  sito,  si  staccava  e 

Bovoli,  cadeva  nella  gola  del  malato  dopo  un  tempo  più  o  meno  lun¬ 

go  ;  ma  siccome  gli  orli  dell’  apertura  dovevano  avere  avuto 
il  tempo  di  diventare  callosi ,  Woolhouse  pensava  che  la  gua¬ 
rigione  non  era  meno  sicura,  nè  meno  durevole. 

L’  operazione  che  abbiamo  descritta  è  stata  per  lungo  tempo 
la  sola  di  cui  si  sia  fatto  uso  ;  ma  è  stata  praticata  con  qual¬ 
che  differenza:  si  è  veduto  eh’  essa  era  spesso  seguita  da  sti¬ 
ramento  alla  palpebra  inferiore.  Questo  incomodo,  a  cui  è  im¬ 
possibile  il  rimediare,  è  stato  da  prima  attribuito  alla  sezione 
del  ligamento  delle  palpebre ,  altra  volta  chiamato  il  tendine 
del  muscolo  orbiculare  ;  e  quindi  è  stato  dato  per  precetto  dì 
non  cominciar  mai  l’incisione  esterna  che  sotto  questo  ligamen¬ 
to,  qualunque  fosse  la  situazione  delle  aperture  fistolose  ,  e  l’es¬ 
tensione  della  carie.  Ma  è  srato  in  seguito  conosciuto  la  se¬ 
zione  di  questo  ligamento,  quantunque  nulla  abbia  di  pericoloso} 
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pure  lo  stiramento  della  palpebra  inferiore  proveniva  dalla 
Sua  lesione  :  che  i  tegumenti  essendo  stati  incisi  troppo  vicini 
alla  sua  unione  colla  palpebra  superiore  ,  la  pelle  che  li  univa 
si  distruggeva  per  suppurazione  ,  e  per  la  pressione  e  1’  attrito 
che  i  mezzi  dell’  apparecchio  di  cui  bisogna  servirsi  esercita¬ 
vano  socrra  di  loro.  La  sola  precauzione  che  vi  sia  da  prendere 
è  di  allontanarsi  quanto  è  possibile  dall’ angolo  delle  palpebre  a 
•dall’  orlo  inferiore. 

L’altro  inconvenevole  che  i  pratici  hanno ‘ notato  nel  meto¬ 
do  di  Woolhouse  si  è  ,  che  esso  mette  di  raro  al  sicuro  dalla 
lacrimazione  e  dalla  recidiva  della  fistola.  Non  era  difficile  il 
giudicare  che  ciò  dipendesse  dal  perchè  la  cannula  venendo 
scacciata  dall’ azione  delie  parti  vicine,  gli  orli  dell’apertura 
fetta  all’  osso  unguis  si  ravvicinavano  a  segno  di  chiuderla  af» 
fatto ,  e  si  è  creduto  di  potere  scansar  ciò  facendo  questa  aper¬ 
tura  molto'  grande;  e  per  ciò  alcuni  hanno  consigliato  di  far¬ 
la  con  un  trequarti  che  si  girasse  intorno, con  delle  cesoie  ,  e  con 
Una  specie  di  pinzetta  appuntata  e  curva  alla  sua  estremità 
della  quale  si  allontanassero  le  branche,  o  finalmente  con' un 
cauterio  infuocato  che  si  portasse  al  luogo  mediante  una  can¬ 
nula  a  forma  d’imbuto.  Ma  i  guasti  che  questi  ultimi  mezzi 
fanno ,  espongono  i  malati  a  forti  infiammazioni,  a  suppura¬ 
zioni  abbondevolissime  ,  senza  evitare  lr  inconvenevole  di  cui  si 
e  parlato;  e  perciò  bisogna  servirsi  di  una  tenta  appuntata  o 
per  non  fare  all’ unguis  che  una  mediocre  apertura,.,  o  per  fo¬ 
rare  nello  stesso  tempo  la  membrana  pituitaria  ,  e  non  esporsi 
a  staccarla  dalle  parti  che  essa  riveste.  Questo  istromento  sarà 
diretto  obbliquamenre  dall’alto  al  basso,  dall’ innanzi  all' in¬ 
dietro  e  dal  di  fuori  al  di  dentro  ,  e  si  spingerà  finché  si  sia 
certo  dallo  scolo  di  una  piccola  quantità  di  sangue  dalla  narice 
del  lato  malato  ,  che  l’ istromento  sia  giunto  in  questa  cavita; 
allora  vi  si  surrogherà  una  tenta  trattenuta  da  un  filo ,  la‘ 
quale  non  sarà  mutata  se  non  quando  la  suppurazione  sia  be¬ 
ne  stabilita,  e  la  quale  si  rinnoverà  ogni  giorno.  Quando  que¬ 
sto  pezzo  d’ apparecchio  potrà  essere  introdotto  senza  dolore , 
si  cesserà  di  servirsene;  si  procurerà  di  prosciugare  l’apertu¬ 
ra,  toccandone  leggermente  gli  orli  col  nitrato  di  argento 
fuso ,  e  facendovi  ddle  iniezioni  con  acquavite ,  nella  quale 
sia  sciolta  una  gran  quantità  di  mele  rosato ,  dopo  di  che  non 
rimarrà  altro  a  fare  che  cicatrizzare  la  ferita  degl'  integumenti. 
Pure  siccome  questo  metodo  non  sempre  impedisce  che  ricom¬ 
pariscono  la  lacrimazione  e  la  fistola  ,  e  siccome  i  metodi  che 
sono  stati  immaginati  dopo  "Woolhouse  sono  meno  dolorosi  e 
di  un’  effetto  più  sicuro,  non  bisogna  farne  uso  ,  ammeno  che 
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non  vi  si  sia  costretto  dall’  impossibilità  assoluta  di  aprire  il 
condotto  nasale  ostrutto  ,  e  ristabilirlo  nella  sua  prima  in¬ 
tegrità. 

Metodo  G.  L.  Petit  il  primo  che  abbia  immaginato  il  mezzo  di 
di  Petit,  guarire  la  specie  di  fistola  lacrimale  di  cui  si  parla  in  questo 
che  ha  luogo  senza  forare  1’  osso  unguis.-  egli  ha  pensato  che  se  in 
lo  scopo  vece  di  fare  una  strada  artificiale  alle  larcime  ,  si  giungesse  a 
di  rista-  distruggere  l’ostruzione  e  l’ingorgo  del  condotto  nasale,  esse 
ieU0  r‘Prenderebbero  il  'loro  corso  naturale ,  e  cesserebbero  di  tenere 
crimali"  aPerfa  strada  che  si  sono  fatta.  Il  metodo  che  egli  ha  im* 
maginato  per  adempiere  questa  indicazione  è  tanto  semplice , 
quanto  facile  :  i  tegumenti  e  il  sacco  lacrimale  devono  essere 
incisi  presso  poco  come  nel  metodo  di  Woolhouse ,  ma  quan¬ 
to  t  possibile  senza  interessare  la  parte  posteriore  di  questo- 
sacco  ;  e  quando  siasi  giunto  nella  sua  cavità  ,  si  dirige  il  bi- 
sturino  ,  che  deve  essere  molto  stretto  e  scannellato ,  in  modo 
che  la  sua  punta  penetri  nella  parte  superiore  del  condotto  na¬ 
sale.  In  seguito  si  fa  strisciare  sulla  sua  scannellatura  una 
tenta  anch’  essa  scannellata  di  mediocre  grossezza  ,  e  la  cui  estre¬ 
mità  non  sia  acuta  ,  la  quale  è  spinta  dall’ alto  al  basso  nella 
direzione  del  condotto  nasale,  fino  alla  sua  parte  inferiore. 

Si  conosce  che  questa  tenta  destinata  a  sturare  il  condotto 
di  cui  si  tratta,  sia  sufficientemente  introdotta  avanti,  e  dalla 
profondità  alla  quale  è  penetrata ,  e  dalla  sensazione  dolorosa 
che  la  sua  presenza  eccita  nella  narice  malata,  e  da  qualche 
goccia  di  sangue  che  esce  da  questa  cavità.  Il  bisrunno  ya 
tratto  fuori  subito  che  si  giudica  non  essere  più  utile.  La  ten¬ 
ta  serve  a  condurre  una  candeletta  sottile  e  munita  d’  un  filo 
che  se  le  sostituisce  ,  e  che  si  lascia  al  posro  ,  e  si  tira  fuori 
a  misura  che  la  candeletta  va  avanti.-  Quando  questa  è  collo¬ 
cata  ,  si  medica  la  ferita  con  filaccica  asciutta  che  si  tien 
ferma  con  compresse  triangolari  e  con  una  fascia  semplice. 
Passati  i  primi  giorni  dopo  1’  operazione  ,  e  stabilita  la  sup¬ 
purazione  ,  si  cambia  la  candeletta  che  deve  essere  rinnovata 
ogni  due  o  tre  giorni  ,  e  della  quale  si  continua  1’  uso  fino 
a  che  entra  ed  esce  senza  cagionar  dolore,  e  che  non  porrà 
seco  che  delle  mucosità.  Allora  si  sopprime  interamente  ;  e 
dopo  avervi  supplito  per  qualche  tempo  con  iniezioni  de¬ 
tersive  ,  si  favorisce  la  cicarrice  della  ferita  esterna. 

Petit  non  ha  perduto  di  vista  nessuna  delle  complicazioni 
che  possa  presentare  la  fistola  lacrimale  aperra.  Queste  com¬ 
plicazioni  risultano  dalla  disposizione  dell’  apertura  o  delle  a- 
perture  esteriori  ,  e  dallo  stato  dei  punti  e  dei  condotti  lacri¬ 
mali  ,  del  sacco  lacrimale  ,  della  gronda  ossea  nella  quale  è 
ricevuto  il  sacco  ,  e  dell»  membrana  pituitaria. 


i.#  Se  l’apertura  della  fistola  è  semplice,  bisogna  conten¬ 
tarsi  di  comprenderla  nell’incisione  semilunare  dei  tegumenti; 
ma  se  è  orlata  con  carni  fungose  e  callose  ,  queste  carni  de¬ 
vono  esse  distrutte  non  con  i  cateretici ,  il  di  cui  effetto  pub 
estendersi  al  di  là  del  male  ,  ma  per  mezzo  dell’  i^tromenro 
tagliente,  col  quale  si  portano  via  in  una  sola  volta,  rispar¬ 
miando  la  pelle  che  non  è  alrerara ,  il  sacco  e  i  condotti 
lacrimali. 

2.0  È  assai  facile  prima  dell’  operazione  il  conoscere  se  i 
condotti  lacrimali  sieno  aperti  o  chiusi  :  nel  primo  caso  esce 
molta  umidità  dalla  fistola  anteriore  :  nel  secondo  questa  cir¬ 
costanza  non  ha  luogo,  e  il  malato  è  molestato  da  una  abbon¬ 
devole  lacrimazione.  Allora  bisogna  fare  in  modo  di  sturarli 
colla  tenta  di  And  e  facendo  delle  iniezioni  Se  la  tenta  va  molto 
avanti  in  questi  condotti  ,  e  che  non  sia  trattenuta  che  verso 
il  canale  comune  che  li  unisce  col  sacco  lacrimale,  si  può  fa¬ 
re  un  poco  di  forza  per  entrare  in  questo  sacco  ,  e  Petit  dice 
di  averlo  fatto  più  volte  con  successo.  In  una  di  queste  cir¬ 
costanze  egli  ha  passato  a  traverso  il  condotto  lacrimale  infe¬ 
riore  un  filo  d’oro  di  cui  ha  annodata  l’estremità,  e  che 
ha  involta  in  poca  filaccica  per  timore  di  non  ferire  le  parti 
salle  quali  doveva  agire;  l’utilità  di  questo  filo  era  d’impe¬ 
dire  che  il  canale  non  si  chiudesse  di  nuovo  ;  ma  vi  era  da 
temere  che  egli  non  ammaccasse  il  canale. 

Nel  caso  in  cui  si  credesse  dovere  porre  in  opera  lo  stesso 
processo  ,  si  porrebbe  sostituire  al  filo  d’  oro  un  filo  di  canape, 
che  s’  introdurrebbe  colla  tenta  di  Mejan.  Se  l’ostruzione  dei 
condotti  lacrimali  cominciasse  presso  l’orlo  delle  palpebre,  e 
che  lo  specillo  non  vi  potesse  penetrare,  e  verisimilissimo  che  non 
potrebbe  essere  guarita ,  e  sopramuto  nel  caso  in  cui  la  malat¬ 
tia  fosse  inveterata;  pure  potrebbe  darsi  che  questa  ostruzione 
dipendesse  da  qualche  callosità  che  comprimesse  i  condotti  la¬ 
crimali  ,  o  che  queste  callosità  fossero  anterio  i  alla  operezio- 
re  ,  o  che  esse  le  fossero  posteriori  ,  e  che  fossero  Siate  pro¬ 
dotte  dalle  tente  e  dagli  stuelli  che,  non  solamente  avrebbero 
loro  dato  origine,  ma  avrebbero  ancora  potuto  ripiegare  i  con¬ 
dotti  lacrimili  su  loro  medesimi.  Questa  circostanza  ergereb¬ 
be  che  si  sopprimessero  questi  pezzi  dell’  apparecchio  ,  e  che 
si  adoperassero  cataplasmi  rilassanti  per  dissipare  1’  ostruzione, 
e  per  ristabilire  il  corso  alle  lacrime. 

Il  sacco  è  qualche  volta  forato  in  più  luoghi  diversi; 
qualche  volta  il  condotto  lacrimale  inferiore  Io  è  egli  pure 
allora  la  grande  incisione-  colla  quale  si  vuora  il  centro  della 
fistola  ,  e  che  dà  esito  al  pus  e  alle  lacrime,  basta  per  gua¬ 
rire  tutte  le  aperture. 


4.®  L’ osso  sul  quale  appoggiato  il  sacco  lacrimale  pncì 
essere  scoperto  senza  carie  :  questo  caso  non  esige  altra  atten¬ 
zione  che  quella  di  prevenire  il  soggiorno  della  sanie,  e  di 
medicare  mollemente  e  frequentemente ,  per  aspettare  che  si 
ricopra  ;  il  che  accade  qualche  volta  senza  una  esfoliazione 
sensibile.  Quando  questa  esfoliazione  sembri  necessaria,  e  che 
si  faccia  in  una  maniera  troppo  lenta ,  si  può  provocarla  coi 
mezzi  che  si  adoperano  nelle  carie.  La  complicazione  che  que¬ 
sta  presenta  è  più  seria;  per  distruggerla  bisogna  aspettare  che 
l’ infiammazione  sia  dissipata  ,  e  che  la  ferirà  sia  in  piena  sup¬ 
purazione.  Questa  parte  di  operazione  si  esegue  con  un  picco¬ 
lo  istromento  lungo  e  stretto,  terminato  ad  una  delle  sue  estre¬ 
mità  come  un  bulino,  e  dall’altra  come  uno  scalpello  ,  col  qua¬ 
le  si  punge  ,  si  raschia ,  si  taglia  e  si  distrugge  1’  osso  senza 
danneggiare  le  carni ,  il  meno  che  sia  possibile  ;  si  levano 
quindi  le  schegge  separate  le  più  grosse  e  si  abbandonano  le 
altre  alla  suppurazione.  Questi  processi  sono  facili  quando  non 
si  praticano  che  sull’osso  Unguis  ;  ma  se  1’ apofisi  ascendente 
dell’  osso  massiliare  è  alterata  ,  vi  vuole  maggior  destrezza  , 
più  pazienza  e  più  tempo. 

5.0  Finalmente  l’apertura  della  membrana  pituitaria  si  rico¬ 
noscerà  dall’  uscita  dell’  aria  e  dei  muco  dalle  narici  ,  che  scap¬ 
peranno  dal  fondo  della  ferirà  quando  il  malato  farà  sforzo  co¬ 
me  per  soffiarsi  il  naso.  Pure  per  non  ingannarsi  non  bisogna 
fare  questa  prova  che  dopo  avere  chiuso  il  condotto  nasale  con 
una  candeletta,  perchè  l’aria  porrebbe  risalire  nella  ferita  per 
questa  strada.  L’apertura  di  cui  si  tratta  è  di  poca  conseguen¬ 
za,  quando  non  sia  considerabile  :  se  essa  è  grande  si  può  ri¬ 
mediarvi  chiudendola  col  grosso  di  una  candeletta  ,  mediante  la 
quale  si  stura  e  si  fa  suppurare  il  condotto  nasale.  Questo  espe¬ 
diente  è  riuscito  a  Petit  in  un  fanciullo  di  otto  anni  a  cui  e- 
ra  stata  fatta  1’  operazione  della  fistola  lacrimale  cinque  mesi 
avanti  secondo  il  metodo  di  Woolhouse.  Era  stata  introdotta  nel¬ 
l’apertura  dell’osso  unguis  una  grossa  tenta  ,  la  quale  era  sta¬ 
ta  posta  a  traverso ,  e  che  non  era  stata  rinnovata  che  per  cin¬ 
que  volte:  quella  che  Petit  trovò  al  posto,  vi  era  da  due  me¬ 
si.  La  presenza  di  questo  corpo  estraneo  ,  sul  quale  si  preten¬ 
deva  di  cicatrizzare  la  piaga  ,  e  la  fatica  del  viaggio  avevano 
molto  infiammato  1’  occhio  e  cagionato  dolore  al  malato.  Que¬ 
sti  accidenti  cessarono  dopo  due  cavate  di  sangue  ,  dopo  qual¬ 
che  giorno  di  riposo  ,  e  soprattutto  quando  la  tenta  fu  tolta 
via.  Petit  sturò  il  condotto  nasale  secondo  il  suo  metodo  ,  e 
v’  introdusse  una  candeletta ,  la  cui  estremità  era  fatta  a  forma 
d’ oliva ,  ed  era  di  un  tal  volume  da  riempiere  il  luogo  ove  ri- 
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Siede  il  sacco.  Questa  candeletta  era  attaccata  a  un  grosso  filo 
presso  ad  una  linea  dalla  sua  base  :  quando  fu  messa  al  posto 
fu  tirata  in  maniera  da  chiudere  il  foro  ,  e  premere  le  car¬ 
ni  adiacenti  :  era  questa  una  specie  di  spipa  sulla  quale  que¬ 
ste  carni  erano  obbligate  a  modellarsi.  La  ferita  fu  medicata 
con  filaccica  asciurre ,  coperte  con  una  compressa  inzuppata, 
nella  chiara  d’ uovo  mescolata  con  allume.  Dopo  a  cinque 
giorni,  quando  <u  levato  il  primo  apparecchio,  l’apertura 
della  membrana  pituitaria  si  trovò  chiusa ,  ed  il  malato  guarì 
mediante  altra  assistenza  che  gli  fu  usata.  Perfo¬ 

rale  è  il  metodo  di  Petit.  Appena  fu  conosciuto  ,  trasse  a  sè  zione 
tutti  i  suffragi,  e  i  pratici  più  illuminati  si  affrettarono  ad  u-  aggiunta 
sarlo.  Si  comprese  ben  presto,  che  era  più  naturale  di  ristabi-  a  {Iuesl:o 
lire  la  strada  alle  lacrime  che  di  farne  loro  una  nuova  ,  e  che  1T15!°<1° 
vi  era  meno  da  temere,  operando  in  questa  maniera  ,  che  lada  onr 
malattia  non  ricomparisse.  Pure  non  si  tardò  molto  ad  accor¬ 
gersi  che  questo  metodo  era  suscettivo  di  qualche  perfezione. 
Quantunque  Petir  prendesse  la  precauzione  di  far  tirare  il  pic¬ 
colo  angolo  delle  palpebre  verso  le  tempie  ,  e  che  egli  stesso 
stendesse  la  pelle  che  copre  il  grande  angolo  col  pollice  e  col 
medio  di  una  delle  mani  ,  a  fine  di  rendere  P  azione  del  bistu- 
rino  più  sicura,  ed  impedire  di  penetrare  troppo  avanti ,  Mon- 
rò  ,  che  senza  dubbio  aveva  veduto  che  la  parete  posteriore  del 
sacco  lacrimale  era  qualche  volta  incisa  nell’  istesso  tempo  del¬ 
la  sua  parete  anrerice  e  dei  tegumenti  ,  propose  di  cominciare 
dall’ introdurre  una  tenta  nel  punto  lacrimale  inferiore,  per  di¬ 
rigersi  nella  incisione  del  sacco ,  e  per  prevenire  la  denudazione 
dell’osso.  Avendo  di  più  osservato  che  ne’ rasi  semplici  ne’qua- 
li  il  condotto  nasale  e  il  sacco  non  sono  ripieni  che  di  una  pìc¬ 
cola  quantità  di  carni  fungose,  le  candelette  erano  inutili,  si  è 
contentato  di  adoperate  dei  leggeri  careretici  e  di  fare  qualche 
iniezione  detersiva,  il  che  gli  è  perfettamente  riuscito;  ed  anco 
quando  l’ostruzione  de!  condotto  lacrimale  era  più  considerabile,  ha 
creduto  dovere  fare  uso  di  un  setone  in  preferenza  delle  candelette. 

Per  introdurre  questo  setone  si  serviva  di  una  tenta  lunga 
ottantuno  millimetri,  piegata  in  mezz'ovale,  e  retta  per  lo 
spazio  di  quattordici  millimetri  verso  la  sua  estremità.  Questa 
tenta  era  passata  dal  sacco  lacrimale  nel  naso  con  molta  facili¬ 
tà.  Il  filo  che  portava  seco  serviva  di  serone  :  bisognava  che  la 
suppurazione  fosse  interamente  stabilita  perchè  Montò  la  fa¬ 
cesse  passare  e  ripassare.  Ogni  giorno  era  spalmato  di  rimedii 
detersivi  e  diseccanti  ,  e  ne  era  continuato  1’  uso  tanto  tempo 
quanto  pareva  necessario.  Di  poi  altri  hanno  pensato  che  la 
cannella  altra  volta  adoprata  da  Woolhouse  non  era  meno  uti¬ 
le  operandola  secondo  il  metodo  di  Petit,  tanto  per  reprimere 
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te  carni  che  potrebbero  alzarsi  dalle  pareti  del  condotto  ,  quali* 
to  per  sostenere  i  tegumenti  assottigliati  e  ripiegati  in  dentro 
pçr  cagione  deli’  uso  delle  candelette  e  del  setone.  Questa  can¬ 
nella  deve  esser  terminata  superiormente  in  una  specie  di  punta 
di  cucchiaio,  la  convessità  della  quale  si  rivolge  in  fuori. Fou- 
bert  soleva  servirsene  con  molto  vantaggio  :  e  parecchie  perso¬ 
ne  operate  da  lui  le  hanno  cacciate  fuori  con  progresso  di  tem¬ 
po  senza  sapere  che  loro  erano  state  messe.  Raccomandava  ai 
malati  che  erano  in  questo  caso  ,  se  prendevano  tabacco  ,  di 
non  prenderlo  della  parte  malata  per  non  rendere  inutile  la 
cannella. 

I  cangiamenti  dei  quali  abbiamo  parlato  hanno  fatto  sparire 
i  pochi  inconvenevoli  che  presentava  il  metodo  di  Petit  :  pure 
si  pratica  di  rado  ,  perchè  ne  sono  stati  immaginati  altri  che 
ledono  meno  la  delicatezza  dei  malati ,  e  che  riescono  egual- 
mento  bene. 

Metodo  Questi  metodi  sono  quelli  di  Mejan  e  di  Poureau.  Il  primo 
di  consiste  nel  fare  entrare  giornalmente  nelle  vie  lacrimali  un  lu- 
Mejan  •.  cignolo  che  s’  intromette  da  basso  in  atto  mediante  un  fi  io  in¬ 
aprire  le  trodotto  dal  punto  lacrimale  superiore  ,  e  tirato  dal  naso  :  il 
vie  la-  secondo  nell’ incidere  il  sacco  lacrimale  fra  la  carnucula  lacrima- 
emnali  [e  e  l’ interno  della  palpebra  inferiore  ,  e  far  passare  in  seguito 
senza  ne|  cana|e  nasa|e  un  setone  ,  che  vi  si  fa  parimente  entrare  da 
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Processo.  Mejan  si  serve  di  uno  specillo  liîngo  dodici  in  quindici  cen¬ 
timetri ,  sottilissimo,  che  da  una  estremità  finisce  rotondo  ma 
non  botronato,  e  dall’altra  termina  con  una  cruna  come  un’a¬ 
go.  Questo  specillo  e  introdotto  dal  punto  lacrimale  superiore, 
come  quello  d’  Anel.  Se  si  trova  qualche  ostacolo  nelle  vie  la* 
crimaìi  Mejan  gliene  sostituisce  un’altro  appuntato  come  uno 
spillo  :  lo  fa  discendere  lungo  il  condorto  nasale  fino  nel  naso 
quando  vi  è  giunto  introduce  nella  narice  dello  stesso  lato  una 
tenta  scannellata  che  porti  un  foro  alla  sua  esrremirà  ••  conduce 
questa  tenta  sotto  il  turbinato  inferiore,  e  fa  in  modo  di  fare 
entrare  lo  specillo  nella  scannellatura,  dopo  di  che  ritirandoli 
un  poco  a  se  spinge  I’  estremità  inferiore  dello  specillo  nei  fo¬ 
ro  della  medesima.  Allora  la  tira  a  sè  ,  e  fa  uscire  dal  naso  lo 
specillo  e  il  hlo  da  cui  è  traversato.  Questo  filo  è  il  capo  d’un 
gomitolo  che  si  colloca  ne’  capelli  ,  o  sotto  il  berretto  dei  ma¬ 
lato,  e  deve  es  ere  tanto  lungo  da  durare  tutto  il  tempo  della 
cura,  perchè  ad  ogni  medicatura  si  deve  tagliare  quello  che  ha 


iervìtò  per  la  volta  antecedente.  Passato  il  filo,  le  Cose  riman¬ 
gono  in  questo  srato  per  ventiquattro  ore,  e  qualche  volta  più, 
affinchè  il  punto  lacrimale  si  assuefaccia  alla  sua  presenza  ;  do¬ 
po  di  che  si  attacca  alla  sua  estremità  inferiore  un  lucignolo  di 
cottone  più  o  meno  grosso,  spalmato  di  basilicum  e  quindi  di 
balsamo  verde.  Questo  lucignolo  ha  un  filo  in  ba.so  ,  a  fine 
d’essere  rinnovato  e  tirato  a  ciascuna  medicatura  :  si  continua 
a  servirsene  fino  a  che  esso  non  sia  più  coperto  di  pus,  e  che 
salga  e  scenda  con  facilità. 

I  vantaggi  di  questo  metodo  sono  sensibili  :  esso  dispensa  Vantaggi, 
dall’  incisione  della  pelle  e  del  sacco  ,  il  che  non  può  farsi  sen¬ 
za  dolore,  e  mette  in  salvo  dal  rovesciamento  e  dalla  forale  di¬ 
struzione  della  pelle  del  grande  angolo,  le  quali  cose  qualche 
Volta  avvengono  dopo  il  metodo  di  Petit.  Quesro  accidente,  che 
è  1*  effetto  della  candeletta  che  bisogna  introdurre  dall’  alto  al 
basso,  può  a  dir  vero  correggersi  coll’uso  d’ una  cannella  fatta 
a  punta  di  cucchiaio  ,  come  è  stato  detto  precedentemente.'  ma 
la  cannella  è  un  corpo  estraneo  ,  la  cui  presenza  incomoda  il 
malaro  ;  e  se  i  tegumenti  vi  sono  totalmente  consumati  ,  essa 
non  rimedia  a  nulla,  e  rimane  un’apertura  che  non  si  può  chia¬ 
mar  fistolosa,  poiché  gli  orli  ne  sono  totalmente  cicatrizzati,  e 
non  ne  esce  più  pus ,  e  dalla  quale  si  vede  fàcilmente  il  fondo 
del  sacco  lacrimale. 

Io  ho  conosciuta  una  donna  che  era  in  questo  caso,  e  che 
procurava  invano  di  correggere  la  sua  deformità  con  un  gran 
reo  artificiale  ,  perchè  1*  umore  delle  lacrime  ne  scioglieva  la  gom¬ 
ma  ,  e  gli  sforzi  che  era  obbligata  di  fare  per  soffiarsi  il  naso 
lo  cacciavano  molto  lontano.  Spiace  solamente  che  il  metodo  di 
Mejan  non  possa  applicarsi  ad  un  gran  numero  di  casi  .  e  che 
non  sia  possibile  farne  uso  in  quelli  ,  ne’ quali  l’ostruzione  del 
canale  lacrimale  è  un  poco  considerabile  ;  perchè  non  vi  è  ap¬ 
parenza  che  una  tenta  cosi  sottile  come  quella  che  si  adopera, 
possa  distruggerla  ,  ed  anco  solamente  traversarla  senza  aprire 
false  strade.  Non  si  parla  qui  dell’  escoriazione  che  essa  cagiona 
al  condotto  lacrimale  superiore  ,  pel  quale  passa  il  filo  che  de¬ 
ve  condurre  il  serone,  poiché  non  può  risultarne  nulla  di  ma¬ 
le;  purché  dopo  avere  tirato  a  sè  il  filo  si  abbia  l’attenzione, 
per  completar  la  cura  ,  di  farvi  per  qualche  tempo  delle  inie¬ 
zioni  leggermente  detersive,  che  lo  ristabiliscano  nel  suo  stato 
naturale. 

.Una  delle  difficolta  che  s’incontrano  operando  secondo  I3  ma-  Diflìcol- 
mera  di  Mejan  nasce  dall’ impegnare  che  si  fa  lo  specillo,  che  ti  prin- 
serye  a  condurre  il  filo  da  alto  in  basso?  Del  foro  da  cui  ètra-  cipale. 
•forata  la  tenta  alla  sua  estremità.  Cabanis  chirurgo  di  Ginevra 
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ha  creduta  pôterîa  prevenire  consigliando  di  sostituire  a  questa 
tenta  uno  stromenro  di  sua  invenzione ,  composto  di  due  picco¬ 
le  pale  mobili  ,  traforate  con  fori  che  si  corrispondono  quando 
esse  sono  esattamente  applicate  1’ una  sull’altra,  e  che  cessano 
di  corrispondere  quando  si  fanno  muovere  in  avanti  1’  una  sul- 
1’ altra.  L’ istromento  introdotto  per  piano  nel  vaso  sotto  il  tur¬ 
binato  inferiore,  si  procura  di  far  passare  1’ estremità  dello  spe¬ 
cillo  in  una  delie  scannellature,  o  quindi  tirando  a  se  lo  stro* 
mento  in  uno  di  quei  fori  ;  poi  facendo  strisciare  una  delle  pa¬ 
lette  sull’  altra ,  a  fine  di  prendere  solidamente  Io  specillo  ,  e  di 

Poterlo  tirare  fuori  dal  n3$o.  Questa  idea  è  molto  felice ,  ma  lo 
molto  meno  di  quella  che  lo  stesso  Cabanis  ha  avuto  di  ser¬ 
virsi  del  filo  di  Mejan  per  condurre  di  basso  in  alto,  e  fino  nel 
canale  nasale,  una  tenta  flessibile  munita  alla  sua  estremità  di 
due  pìccoli  anelli  ai  quafi.  si  attacca  il  filo ,  e  che  può  servire 
a  fare  delle  iniezioni  nelle  vie  lacrimali.  È  certo  che  la  tenta 
introdotta  in  questa  guisa  penetra  con  facilità  ,  senza  esporre  i 
malati  a  tentativi  incomodi  e  dolorosi,  e  senza  portare  veruno 
sconcerto  al  turbinato  inferiore  del  naso ,  e  sulla  membrana  pi¬ 
tuitaria  ,  e  che  questo  processo  è  una  perfezione  del  metodo  de 
Laforest. 

Un’altro  chirurgo  di  Ginevra,  Jurine,  ha  immaginato  di  poi 
una  maniera  di  porre  il  setone  ,  che  rende  il  metodo  di  Mejan 
tanto  sicuro ,  quanto  facile  anco  nel  caso  in  cui  1’  ostruzi  one 
del  canale  nasale  sia  la  più  completa.  Iti  vece  di  uno  specillo 
sottile  e  bottonato  egli  si  serve  d’  una  cannella  d’  oro  o  d’  ar” 
genio,  lunga  settanta  millimetri  e  della  grossezza  d’unapenn3 
di  corvo ,  curvata  leggermente  ,  e  che  finisce  da  una  parte  itl' 
una  punta  d’acciaio  simile  a  quelle  d’ un  trequarti,  aperta  dal“ 
l’altra,  e  traversata  in  tutta  la  sua  lunghezza  da  uno  stiletto 
parimente  d’oro  o  d’argento,  ma  battuto,  schiacciato  e  molto 
curvo  ,  il  quale  può  uscirne  da  un  foro  fatto  presso  la  sua  pun¬ 
ta.  Questo  stiletto  ,  smussato  ,  munito  di  un  bottone  alla  sua 
estremità  inferiore ,  superiormente  forato  da  una  cruna  idonea 
a  ricevere  il  filo  che  deve  passare  dal  sacco  lacrimale  nel  nasor 
«  servire  a  tirare  il  setone  o  la  tenta  flessibile.  Mejan  fa  entra¬ 
re  lo  stiletto  di  cui  si  serve  dal  punto  e  dal  condotto  lacrima¬ 
le  superiore  ;  bisogna  e  ie  questo  stromento  sia  molto  sottile 
per  penetrare  in  quel  condotto  ,  e  deve  percorrere  il  sacco  e 
il  canale  nasale  ,  e  scendere  fino  nel  naso.  Jurine  prende  una 
strada  più  corta.  Dopo  avere  situato  il  malato  ed  essersi  bene 
assicurato  della  posizione  del  sacco  lacrimale  ,  vi  fa  penerrar* 
la  punta  con  la  quale  termina  la  sua  cannella  :  quindi  1’  istro¬ 
mento  ì  diretto  dall’  alto  in  basso  lungo  il  canale  nasale.  Quan- 
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■do  giunto  nel  Maso,  Turine  spinge  lo  stiletto  per  farne  uscir 
fuori  l’estremità  da  basso.-  la  curvatura  propria  di  questo  sti¬ 
letto,  e  che  riprende  quando  è  in  libertà,  lo  spinge  verso  l’a¬ 
pertura  delle  narici  ,  dove  è  facile  prenderlo  con  un  uncino  o  in 
altra  maniera.  Esso  è  tirato  fuori  totalmente  ,  e  a  misura  che 
discende  porta  seco  il  filo  di  cui  è  armato.  Non  rimane  a  fe¬ 
re  altro  che  ritirare  la  cannella  ,  e  fare  uso  di  questo  filo  come 
Mejan. 

] urine  non  lo  passa  a  traverso  il  condotto  lacrimale  superio¬ 
re  Egli  fa  entrare  sul  momento  il  suo  istromento  nel  sacco  e 
nel  canale  nasale  ,  forando  i  tegumenti  e  la  parte  anteriore  del 
sacco.  Questo  istromento  fa  un’  apertura  al  grande  angolo  dell' 
occhio  ,  ma  tanto  piccola  eh?  la  cicatrice  deve  essere  impercet¬ 
tibile.  Le  vie  lacrimali  sono  sicuramente  aperte  ,  perchè  1’  istro- 
inento  ha  molta  forza.  11  filo  traversando  delle  parti  poco  sen¬ 
sibili,  non  produce  quasi  nessuna  irritazione,  e  si  pub  sceglierli 
<T  una  grossezza  ne  corrisponda  all’  uso  al  quale  è  destinato  : 
vi  è  solamente  da  temere  che  la  punta  del  trequarti  non  feri¬ 
sca  Le  pareti  del  canale ,  o  che  non  s’  introduca  a  traverso  fa 
loro  grossezza. 

Pare  che  lo  sttomento  e  il  metodo  di  Jurine  adempirebbero 
meglio  lo  scopo  dell’  arte  se  la  cannella  finisse  in  punta  smus¬ 
sata  ,  e  che  per  introdurla  si  facesse  una  piccola  incisione  al 
tegumenti ,  e  alla  parete  anteriore  del  sacco  lacrimale.  Posto 
una  volta  il  filo,  questa  incisione  si  curerebbe  come  una  ferita 
semplice  che  si  lascerebbe  cicatrizzare  ,  e  che  si  ridurrebbe  al- 
1*  apertura  necessaria  al  suo  passaggio.  L'operazione  eseguita  in 
questa  maniera  riunirebbe  i  vantaggi  che  promettono  il  metodo 
di  Petit,  e  quello  di  Mejan  ,  e  non  vi  sarebbero  nè  gl’  incon¬ 
venevoli  dell’  uno ,  nè  1*  incertezza  e  le  difficoltà  dell’  altro. 

Quello  di  Pouteau,  di  cui  mi  rimane  a  parlare  ,  non  ha  co-  ^Cp0<*° 
me  quello  che  è  srato  descritto  il  vantaggio  di  risparmiare  ai  tejJu 
malati  il  piccolo  dolore  che  produce  l’incisione;  ma  è  molto  c0nsistc 
più  facile,  e  non  lascia  neppure  veruna  cicatrice  esteriore.  Poh-  neirin- 
teau  se  ne  è  servito  per  la  prima  volta  sopra  una  giovine  si-  cidere 
gnora  ,  alla  quale  non  potè  la  tenta  di  Mejan  passare  pei  con-  le  palpe- 
dotti  lacrimali  :  non  gli  rimaneva  altro  partirò  da  prendere  che  tre  per 
quello  d’ incidere  il  sacco  ;  la  malata  non  vi  avrebbe  acconsen-  dentro, 
tito  per  timore  d’una  cicatrice;  egli  le  propose  una  operazione 
che  non  le  ne  avrebbe  lasciata  alcuna.  Quando  ebbe  fatto  pene¬ 
trare  la  sua  lancetta  nel  sacco  lacrimale  ,  il  pus  uscì  su  i  lati 
di  questo  istromento  ,  lu^go  il  quale  introdusse  una  tenta  che 
pervenne  facilmente  nel  naso.  La  malata  guarì  senza  altro  acci¬ 
dente  tranne  una  leggera  ecchimosi ,  che  Pouteau  attribuì  al- 
' essere  troppo  piccola  l’incisione. 
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Operando  in  questa  maniera  vi  sono  alcune  precauzioni  che 
bisogna  prendere:  il  rumore  lacrimale  non  deve  essere  vuotato, 
e  se  vi  è  una  fistola  ,  bisogna  chiuderla,  perchè  il  sacco  si 
riempia  e  perchè  l’ incisione  possa  esser  latta  con  maggior  seni» 
plichi.  Non  si  deve  per  niente  temere  di  darle  una  troppo  gran¬ 
de  estensione  purché  non  si  vada  troppo  In  vicinanza  alia  com¬ 
messura  delle  palpebre.  L’ istromento  più  comodo  di  cui  si  pos¬ 
sa  tare  uso  è  una  lancetta  ,  sul  piano  della  quale  si  sia  fatta 
scavare  una  piccola  doccia  ,  affinchè  la  tenta  che  porta  il  filo 
possa  facilmente  passarvi.  Questa  tenta  è  spinta  lungo  il  canale 
nasale  secondo  il  metodo  di  Mejan  ,  e  si  tira  fuori  dal  naso 
prendendone  l’ estremità  con  un’  uncino  smussato.  11  filo  che 
essa  porta  seco  deve  restare  senza  essere  smosso  per  quarantot¬ 
to  ore.  Dipoi  si  attacca  al  suo  capo  superiore  un  filo  di  sera 
cremisi  lungo  ventisette  centimetri ,  piegato  a  doppio  e  forman¬ 
do  un  cappio,  in  modo  che  il  nodo  sia  fatto  dal  filo,  e  si  ti¬ 
ra  d’  aho  in  basso  perchè  il  filo  di  seta  segua  la  stessa  strada. 

11  cappio  formato  dal  filo  di  sera  serve  a  passarvi  poche  fila 
raddoppiate  che  si  tirano  di  basso  in  alto,  fino  a  che  giunga¬ 
no  alla  parte  superiore  del  sacco  lacrimale  ;  ogni  giorno  si 
cambia  questo  lucignoletro ,  il  capo  del  quale  è  fermato  presso 
l’ala  del  naso  con  un  pezzetto  di  taffettà  gommato.  Pouteau  pre¬ 
ferisce  la  seta  cremisi  alla  bianca  ,  perchè  la  tinta  le  dà  mag¬ 
gior  forza  ,  e  la  rende  meno  facile  a  tompersi.  Esso  può  esser 
mutato  durante  la  medicatura  se  pare  necessario.  Licat  ha  ri¬ 
vendicato  questo  metodo  nel  giornale  di  medicina  del  mese  di 
maggio  1759.  Quest’  abile  chirurgo  in  vece  di  una  tenta  si 

serviva  qualche  volta  di  una  candeletta  ,  che  è  più  flessibile ,  e 

della  quale  vi  è  molto  meno  da  temere.  A  dire  il  vero  que¬ 
sto  mezzo  va  preferito  nel  caso  in  cui  1’  ostacolo  sia  leggero; 
ma  quando  è  considerabile  non  può  dispensarsi  dal  fare  uso 
di  una  tenta  ,  che  ancora ,  se  si  presta  fede  a  Monrò  ,  sem¬ 
pre  non  basta  ,  e  che  in  alcune  circostanze  deve  essere  suppli¬ 
ta  con  una  lesina  da  calzolaio. 

Son  questi  i  varii  mezzi  di  guarire  la  fistola  lacrimale:  pure  essi 
sono  meno  numerosi  che  non  sembrano  a  prima  vista  :  essi  si 
riducono  all’operazione  attribuita  a  Woolliouse,  a  quella  di 
Petit ,  a  quella  di  Mejan ,  e  a  quella  di  Pouteau  :  ma  non  bi¬ 
sogna  ricorrervi  che  quando  si  siano  tentate  inutilmente  le 
iniezioni  e  le  fumigazioni  che  sono  raccomandate  per  la  cura 
del  tumore  lacrimale,  le  quali  non  hanno  minor  successo  in 
quella  della  fistola.  Si  devono  pure  praticare  le  operazioni  di 
Mejan  e  di  Pouteau  preferibilmente  a  quella  di  Petit ,  e  spe¬ 
da. mente  a  quella  di  "Woolhouse  ,  che  non  si  deve  porre  in 
pratica  se  non  quando  vi  sia  alcuno  costretto  dalla  natura 


dalie  callosità,  che  chiudono  il  canale  nasale.  Altronde  qua- 
lunque  sia  il  metoco  che  ci  proponghiamo  di  seguire ,  se 
questo  metodo  è  del  numero  di  quelli  che  possono  in¬ 
durre  infiammazione  ,  bisogna  farlo  precedere  dall’  uso  dei  ri¬ 
medii  generali  ,  e  non  trascurare  il  regime,  hi  deve  pure,  quan¬ 
do  il  rumore  o  la  fistola  sieno  prodotti  o  complicati  da  vizio 
scrofoloso  o  da  altro  ,  amministrare  da  principio  i  rimedii  in¬ 
terni,  proprua  combattere  questo  vizio  ,  e  continuarne  l’uso  per 
tutto  il  tempo  che  il  malato  è  soggetto  ai  processi  operativi. 

(  G.  Hunter  riconobbe  che  il  diletto  di  ptimanenza  del- 
Tapenura  fatta  all’ osso  unguis,  o  col  cauterio  attuale  come 
costumavano  gli  antichi  e  Woolhouse  istesso ,  o  col  trequarti 
secondo  il  processo  generalmente  usato  a  suo  tempo ,  era  la 
causa  della  non  riuscita  dell’operazione  della  fistola  lacrimale 
secondo  il  metodo  che  consiste  nello  stabilire  a  traverso  l'osso 
unguis  una  via  artificiale  alle  lacrime.  Egli  credè  di  rimediare 
a  questo  inconvenevcle  ,  facendo  alla  parte  posteriore  del  sacco 
lacrimale  ,  all’  osso  unguis  ,  e  alla  membrana  pituitaria  che 
lo  riveste  una  perdita  di  sostanza  che  si  opponga  al  consecu¬ 
tivo  ravvicinamento  degli  orli  cella  ferita.  Gli  stromenti  che 
immaginò  consistono:  i.in  una  cannella  di  acciaio  di  una  li¬ 
nea  d.  diametro  ,  lunga  sei  centimetri,  tagliente  ad  una  delle 
sue  estremità,  montata  dall’altra  parte  sopra  un  manico  d’e¬ 
bano  o  di  avorio,  fino  all’estremità  del  quale  essa  si  prolun¬ 
ga  ,  e  traversata  in  tutta  la  sua  lunghezza  da  uno  stiletto  di 
-argento  che  riempie  esattamente  la  sua  cavità  .-  2.  in  una  la¬ 
mina  di  corno ,  solida  ,  lunga  circa  dodici  centimetri  ,  1  ar°a  e 
rotondata  ad  una  delle  sue  estremità ,  per  potersi  prendere  e 
tenere  fortemente  ;  più  stretta  all’  altra  estremità ,  a  fine  di 
potere  essere  introdotta  nel  naso. 

Situato  convenevolmente  il  malato ,  ed  incisa  la  parete  ante¬ 
riore  del  sacco ,  come  nel  metodo  di  G.  L.  Petit ,  il  chirurgo 
prende  la  lamina  di  corno  colla  mano  opposta  al  lato  sul  qua¬ 
le  opera.  L’  estremità  stretta  di  questo  stromento  è  introdotta 
nel  naso  ,  e  posta  fra  la  parte  anteriore  del  turbinato  medio 
e  la  parete  esterna  delle  fòsse  nasali  ,  contro  la  quale  si  ap¬ 
poggia  con  forza.  Lo  stiletto  che  deve  servire  di  conduttore 
alla  cannella  è  quindi  introdotto  nella  ferita  fino  sulla  parete 
interna  del  sacco  lacrimale  ;  la  cannella  isressa  è  quindi  fatta 
-scorrere  su  questo ,  e  quando  è  esattamente  applicata  alle  par¬ 
ti  ,  un  aiutante  ritira  io  stiletto.  Allora  il  chirurgo  tenendo 
i  due  stromenti  fa  agire  lo  stampo  ,  appoggiandolo  e  volgen¬ 
dolo  sull  osso  unguis  fino  che  giunga  alla  lamina  di  corno  che 
gli  sei  ve  di  punto  d*  appoggio.  Allora  la  cannella  è  tirata  fuo- 
i*>  e  al. a  sua  estremità  si  trova  il  disco  dell’osso  rivestito 


delle  due  sue  membrane.  Le  successive  medicature  consistono 
nel  mantenere  aperta  la  ferita  fatta,  e  nel  fare  cicatrizzare  i 
suoi  orli  come  suol  praticarsi  in  tutti  i  casi  dopo  i  processi , 
mediante  i  quali  si  stabilisce  una  via  artificiale  alle  lacrime. 

Pur  tutta  volta  Hunter  pare  che  siasi  accorto  degl’  incon¬ 
venevoli  di  questa  operazione,  e  sembra  anzi  che  l’abbia  abban¬ 
donata  perchè  non  1’  ha  mai  descritta. 

Lecat  fu  il  primo  che  surrogò  nel!’  eseguire  il  metodo  di 
G.  L.  Petit  un  lucignolo  di  fila  o  di  cottone  alla  candeletta 
destinata  a  dilatare  il  condotto  nasale.  Desault  profittò  di  que¬ 
sta  idea ,  e  in  certo  modo  combinando  il  processo  di  Lecat 
con  quello  di  Peùt  creò  una  operazione  ,  che  fu  immediata¬ 
mente  adottata.  Gli  stromenti  de’  quali  faceva  uso  sono  :  i.  un 
bisturino  ordinario  a  larrta  stretta  ,  a  punta  affilata  ma  solida; 
2.  una  renta  da  paterecci,  o  uno  stiletto  lungo  sei  pollici ,  so¬ 
lido  abbastanza  per  forzare  gli  ostacoli  del  canale  nasale  :  3. 

piccole  cannelle  molto  sottili  per  poter  penetrare  fino  nella 
narice  ,  passando  pel  canale  ,  ma  tanto  larghe  da  poter  facil¬ 
mente  ricevere  la  tenia  o  lo  stiletto  ;  4.  un  filo  solido  di 
Brettagna  non  incerato  ;  5.  un  setone  o  piuttosto  un  luci¬ 
gnolo  cilindrico  formato  da  parecchi  fili  di  tìlaccica  ,  dei  quali 
ogni  giorno  si  aumenta  il  numero. 

Situato  convenevolmente  il  malato  ,  e  tenuto  come  è  stato 
detto  precedentemente ,  il  chirurgo  prende  il  bisturino  come 
una  penna  da  scrivere  colla  man  dritta  ,  se  opera  sull’  occhio 
sinistro  e  viceversa.  Porta  in  seguito  in  fuori  le  palpebre  ,  la 
superiore  delle  quali  sarà  rialzata  da  un’ ajutante ,  che  sostiene 
la  testa  ,•  e  facendo  rilievo  il  tendine  del  muscolo  orbicolare  , 
si  assicura  coll’  indice  della  vera  situazione  dello  spigolo  osseo, 
che  limita  superiormente  il  condotto  nasale.  Non  è  raro  tro¬ 
vare  questa  porzione  dell’osso  inassillare  ora  più  infossata, 
ora  più  rivelata,  e  quindi  in  istato  d’ ingannare  l’operatore. 
Così  segnato  il  luogo  dell’  incisione  debbono  tendersi  i  tegu¬ 
menti  col  pollice  applicato  contro  il  naso  ,  e  le  altre  dita  po¬ 
ste  in  fuori.  La  punta  del  bisturino  è  allora  presentata  alle 
parti  ,  la  costola  della  lama  voltata  dalla  parte  del  naso  :  de¬ 
ve  farsi  penetrare,  quasi  perpendicolarmente  al  la  superficie  della 
pelle,  fino  a  che  la  mancanza  di  resistenza  annunzi  che  siasi 
giunto  nel  canale  nasale.  Allora  si  rialza  il  manico  del  bistu¬ 
rino  ,  e  avvicinandolo  alle  ciglia  si  fa  discendere  la  sua  punta 
fino  nel  canale  nasale.  Questo  moto  che  deve  essere  eseguito  con. 
rapidità,  basta  per  ingrandire  la  ferita  esterio.e  e  rende  inutile 
l’incisione  in  due  tempi  di  Petit.  La  pelle  ,  qualche  fibra  del  mu¬ 
scolo  orbiculare,e  la  parete  anteriore  del  sacco  lacrima'e  sono  le 
sole  parti  interessate  in  questa  incisione,  li  chirurgo  rialzando  allora 


xi  bisturlno  alcun  poco,  ed  applicandolo  in  dietro  e  in  fuori ,  fa 
passare  sulla  l'accia  anteriore  della  sua  lama  l’ estremità  della 
tenta  o  dello  stiletto.  Quando  questa  è  giunta  nel  canale  nasale, 
il  bisturino  deve  trarsi  fuori  ,  e  lo  stromeuto  ,  al  quale  egli 
lia  servito  di  condurtore  ,  deve  essere  fatto  penetrare  fino  nella 
narice.  Bisogna  qualche  volta  adoprare  una  forza  molto  grande, 
ed  imprimergli  un  moto  di  rotazione  per  farlo  penetrare.  Al¬ 
cune  gocce  di  sangue,  e  un  solletico  più  o  meno  vivo  indi¬ 
cano  che  questo  scopo  si  è  ottenuto. 

L'estremità  superiore  della  tenta  allora  s’introduce  nella 
cannella  ,  che  si  manda  avanti  tino  a  tanto  che  occupi  tutta 
T  estensione  del  canale  nasale.  Divenuta  inutile  la  tenta  è  quin¬ 
di  tirata  fuori  ,  in  sua  vece  s’  introduce  1’  estremità  di  un  filo 
di  cui  si  ammassano  le  ripiegature  nella  narice  corrispondente 
per  mezzo  di  un  sottile  specillo  e  bifurcaro  alla  sua  estremi¬ 
tà.  Allora  si  fa  solfare  fortemente  il  naso  al  malato  ,  dopo 
aver  farro  antecedenremeute  chiudere  la  bocca  e  le  narici  del 
lato  sano  ;  e  ordinariamente  I’  estremità  del  filo  esce  insieme 
colli  gran  massa  d'aria  che  vien  fuori  dal  Iato  malato.  Se  que¬ 
sto  processo  non  riuscisse,  si  potrebbe  facilmente  estrarre  il 
filo  con  un’  uncinetto  smussato ,  col  quale  si  deve  andare  a 
cercario  sotto  il  turbinato  inferiore.  La  cannella  deve  allora 
levarsi  ;  se  il  malato  ha  molto  sofferto  ,  se  le  parti  sono  sta¬ 
te  irritate  dalle  troppe  ripetute  manovre  ,  bisogna  sospendere 
l’operazione,  fissare  l’ estremità  dei  filo  alle  parti  vicine,  e 
medicare  la  ferita.  Si  compatterà  l’infiammazione  colla  dieta, 
con  le  bevande  diluenti  ,  con  applicazioni  emollienti ,  ed  anco 
se  sia  bisogno  colle  sanguigne  locali  e  generali. 

Dissipati  gli  accidenti,  o  se  non  vi  fosse  da  temere  il  loro 
sviluppo  ,  immediatameate  dopo  l’ introduzione  del  nlo  ,  si  at¬ 
tacca  alla  sua  estremità  inferiore  un  lucignolo  di  fila  spalma¬ 
te  di  cerato.  Questo  lucignolo  deve  esser  tirato  di  basso  in 
alto  fino  a  che  la  sua  estremità  superiore  arrivi  al  sacco  la¬ 
crimale  ,  ma  senza  impegnarsi  fra  le  labbra  della  ferita.  Un’al¬ 
tro  filo  attaccato  alla  sua  parte  inferiore  servirà  a  tirarlo,  e 
sarà  ragliaro  a  livello  dell’orifizio  anteriore  delle  fosse  nasali. 
11  primo  ,  che  deve  essere  molto  lungo  e  avvolto  in  gomitolo; 
sarà  nascosto  ne’  capelli  del  malato.  Un  pezzetro  di  taffettà 
gommoso  basta  per  coprire  la  ferita.  A  misura  che  l’ irrirazio- 
ne  si  dissipa,  si  aumenta  il  volume  dei  lucignoli,  e  si  copro¬ 
no  di  sostanze  irritanti ,  come  di  ossido  rosso  di  mercurio  ,  di 
solfato  d’ allumina  calcinato,  ec.  f  mescolati,  eoa  cerato  sem¬ 
plice  o  con  altri  corpi  grassi. 

Tom.  Ul ,  j 
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Questa  cura  deve  essere  continuata  per  lungo  tempo.  Non 
si  sopprime  il  lucignolo  che  quando  entra  ed  esce  con  facilita 
grandissima  ,  sebbene  abbia  acquistato  la  grossezza  di  una  sot¬ 
ti!  penna  da  scrivere  ,  e  che  non  è  piu  coperto  di  mucosità 
purulenta.  Qualche  iniezione  fatta  dal  punto  lacrimale  inferio¬ 
re  è  spesso  indispensabile  per  finire  la  guarigione ,  e  si  dovrà 
ricorrervi  di  nuovo  subito  che  si  manifesterà  il  p-.ù  piccolo  in¬ 
comodo  nel  passaggio  delle  lacrime  a  traverso  il  canale  nasale. 

La  maggior  difficoltà  che  si  trovava  nell’  eseguire  il  proce— 
so  di  Desault  consisteva  nel  ritirare  dalla  narice  1’  estremità 
ciel  filo.  Girault  iese  questa  parte  dell’  operazione  meno  labo¬ 
riosa  ;  ripiegando  la  cannella  in  avanti ,  e  tagliandone  obbli- 
quamenre  la  sua  estremità  inferiore  in  maniera  che  fosse  diret¬ 
ta  verso  1’  orifizio  anteriore  delle  fosse  nasali.  Bichar  si  servi¬ 
va  spesso  d’  un  filo  di  piombo  finissimo  ,  e  flessibilissimo  ,  le 
ripiegature  del  quale  si  accumulavano  sotto  il  turbinato  infe¬ 
riore  ,  e  1’  estremità  del  quale  si  tirava  fuori  con  un  uncinetto.  È 
stato  anco  proposto  d’  introdurre  nella  cannella  una  molla  ela¬ 
stica  simile  a  quella  di  J urine.  Ma  rutti  questi  processi  sono 
inutili.  Anco  la  cannella  pub  essere  soppressa.  Nulla  si  oppone 
ad  introdurre  sulla  tenta  ,  che  è  servita  a  deostruire  il  canale 
nasale  ,  uno  stiletto  d’  argento  flessibile  ,  all’  estremità  supe¬ 
riore  del  quale  è  infilzato  il  filo.  Questo  stiletto  giunto  nella 
narice  è  facilmente  ricevuto  sulla  scannellatura  di  mia  tenta 
scannellata  ordinaria  posta  sotto  il  turbinato  inferiore  .  II 
chirurgo  combina  1’  azione  di  questi  due  istromenri ,  cosicché 
la  tenta  presenti  all’altro  istrcmento  un  piano  inclinato  in 
avanti  e  in  alto  ,  sul  quale  si  fa  procedere.  L’estremità  dello 
stiletto  si  ripiega  sulla  tenta,  e  il  bottone  che  la  termina  si 
presenta  da  se  stesso  all’apertura  della  narice,  e  tirandolo  in 
fuori  seco  porta  facilmente  il  filo.  Questo  processo  c  molto 
più  semplice,  e  più  facile  ad  eseguirsi  ;  non  esige  dalla  parte  del 
chirurgo  che  una  mediocre  abilità  ,  ed  una  certa  delicatezza  di 
tatto,  per  riconoscere  i  rapporti  dello  stiletto  e  della  tenta, e 
per  collocare  con  prontezza  uno  sull’  altro  istromento. 

Processo  Scarpa  divide  il  corso  delle  malattie  delle  vie  lacrimali  di 
dello  cui  qui  si  tratta ,  in  quattro  periodi ,  che  sono  caratterizzati  : 

Scarpa,  i.  da  una  debolissima  dilatazione  del  sacco  lacrimale  :  2.  da 
una  dilatazione  più  considerabile  e  da  un’ irritazione  della  mem¬ 
brana  intera  di  quest’organo:  ,3.  dallo  stabilimento  della  fi¬ 
stola;  4.  dalle  carie  dell’osso  unguis.  Queste  affezioni  sono 
quasi  sempre  consecutive ,  secondo  lui ,  all*  infiammazione  cro¬ 
nica  ed  all’aumento  morboso  della  secrezione  delle  glandule  del 
Meibomio.  Indipendentemente  da  questi  mezzi ,  che  ei  dirige 


contro  questa  causa  del  tumore  e  della  fistola  lacrimale  ,  at¬ 
tacca  queste  malattie  coi  mezzi  seguenti.  Nel  primo  periodo 
adopera  il  metodo  di  Anel.  Nel  secondo  incide  il  sacco  ,  come 
facevano  G.  L.  Petit ,  Desault  e  la  maggior  parte  de’  chirur¬ 
ghi  ;  e  dopo  avere  deostruito  il  canale  nasale  pone  nella  sua 
cavità  una  candeletta  di  piombo,  flessibile,  poco  grossa,  mu¬ 
nita  alla  sua  parte  superiore  di  una  specie  di  testa  schiacciata. 
Un  pezzetto  di  taffettà  gommosa  ricopre  questa  parte  dello 
stromento,  come  ancora  la  ferita.  Questa  specie  di  chiodo, 
che  lo  Scarpa  chiama  col  nome  di  conduttore  delle  lacrime  , 
deve  restare  al  posto  per  otto  o  dieci  mesi  ,  ed  anco  per  un 
anno  e  più.  I  malati  lo  tirano  fuori  due  volte  la  settimana  per 
pulirlo ,  e  subito  Io  rimettono  a  suo  luogo.  Secondo  il  profes¬ 
sore  di  Pavia  questo  stromento  non  ha  bisogno  d' essere  cam¬ 
biato ,  ed  egli  crede  che  operi  dilatando  il  condotto  delle  la¬ 
crime  :  il  liquido  che  forma  queste  ultime  pare  che  basti  per 
ristabilire  la  libertà  del  casale  eh’  esse  devono  percorrere. 

Nel  terzo  periodo  ,  quando  esiste  una  fistola  lacrimale  ,  lo 
Scarpa  vuole  che  s’  incida  il  sacco  lacrimale  in  rutta  la  sua 
estensione  trasversalmente  :  che  si  ponga  nel  canale  una  cande¬ 
letta  di  gomma  elastica,  e  che  si  medichi  1’  interno  del  sacco 
con  filaccica  spalmata  di  unguento  detersivo  e  leggermente 
escarotico.  La  cura  dovrà  esser  continuata  fino  che  le  parti 
sieno  ritornate  alle  loro  dimensioni  naturali  :  allora  il  chirur¬ 
go  dovrà  porre  nel  canale  nasale  il  conduttore  delle  lacrime ,  e 
mantenervelo  per  un  tempo  lunghissimo  ,  come  nel  caso  pre¬ 
cedente. 

Finalmente  nel  quarto  periodo  il  professore  di  Pavia  consi¬ 
dera  la  fistola  lacrimale  come  incapace  di  guarirsi  per  mezzo 
della  dilatazione  del  canale  nasale:  allora  egli  ricorre  al  metodo 
degli  antichi  e  di  Woolhouse  ,  cioè  al  cauterio  attuale.  Una 
incisione  è  fatta  alla  parete  anteriore  del  sacco  lacrimale  :  que¬ 
st’  organo  è  in  seguito  ripieno  di  filaccica  :  due  giorni  dopo 
una  cannella  d’  argento  è  introdotta  a  traverso  dell’osso  unguis, 
e  quando  vi  si  è  fissata  ,  ù  applicato  un  cauterio  a  cannello 
sull’  osso  a  fine  di  consumarlo  ,  come  pure  le  membrane  che 
ricoprono  le  sue  due  facce.  L’  apertura  che  risulta  da  questa 
cauterizzazione  deve  essere  obbliqua  da  alto  in  basso  ,  e  dal  di 
fuori  al  di  dentro  ,  affinchè  le  lacrime  possano  più  facilmente 
introdurvisi. 

Semplici  medicature  ,  cataplasmi  emollienti  :  e  successivamente 
faste  di  fila  o  di  gomma  elastica  si4adopereranno  a  fine  di  me¬ 
dicare  la  ferita  esterna .  e  di  mantenere  la  libertà  del  nuovo 
passaggio  che  vi  è  stabilito.  Queste  medicature  dovrauno  es- 


sere  continuate  fino  die  gli  orli  del l’  apertura  della  comunica¬ 
zione  fra  la  cavità  del  sacco  e  le  fosse  nasali  sieno  cicatrizzate: 
allora  solamente  si  permetterà  alla  ferita  esterna  di  chiudersi. 
Processo  La  cannella  di  Foubeit  era  caduta  in  obblio  :  i  successi  .che 
del  Sig.  Peliier  aveva  ottenuti  con  una  cannella  piu  lunga  e  meglio  co- 
Dupny*  strutta,  malgrado  gli  elogi  di  Bell,  non  avevano  potuto  im- 
tren.  pegnare  [  pratici  ad  adottare  questo  stromento  ;  quando  il  Sig. 
JJupuyLren  si  occupò  di  perfezionare  la  cura  del  tumore  e 
della  fistola  lacrimale.  Questo  professore  riconobbe  che  la  man¬ 
canza  di  successo  nella  maggior  parte  dei  processi  ordinarti  di¬ 
pende  dalla  poca  durata  dell’  azione  dei  mezzi  che  si  oppon¬ 
gono  al  male  ,  la  cui  causa  sviluppata  che  sia  una  volta  pare 
che  agisca  per  un  tempo  sì  lungo  ,  che  dopo  una  cura  conti¬ 
nuata  per  più  mesi  o  per  più  anni  ,  essa  è  ancora  tanto  po¬ 
tente  da  determinare  di  nuovo  1*  ingorgo  delle  membrane  che 
rivestono  il  canale  nasale,  e  P  obbliterazione  del  suo  calibro. 
Cercò  dunque  un  mezzo  la  di  cui  azione  fosse  permanente  ,  e 
che  potesse  permettre  alle  lacrime  di  riprendere  il  loro  corso, 
e  lo  trovò  nell’uso  delle  cannelle  fissate  nel  canale  nasale.  Dan¬ 
do  a  questi  stromenti  una  forma  ,  e  soorattutto  delle  dimen¬ 
sioni  aggiustate ,  seppe  evitare  gl’  inconvenevoli  rimproverati 
al'processo  di  Foubert  e  di  Peliier,  e  che  dipendevano  dall’a¬ 
vere  la  cannella  adoperata  da  questi  pratici  delle  proporzioni 
troppo  piccole,  per  lo  che  non  tardava,  risalendo -verso  il  sac¬ 
co  lacrimale,  e  cadendo  nelle  fosse  nasali,  a  produrre  degli  ac¬ 
cidenti,  o  a  rendere  inutile  1’  operazione.  11  Sig.  Dupuytren  si 
Serve  dei  seguenti  strumenti:  i,  di  una  cannella  di  argento  o 
d’oro  ,  lunga  venti  in  venticinque  millimetri ,  conica  ,  più  larga 
in  alto  che  in  basso;,  guarnita  alla  sua  estremità  più  voluminosa 
di  un  cercine  circolare  mediocremente  grosso  ,  leggermenre  curva 
secondo  la  sua  lunghezza  a  fine  di  adattarsi  alla  forma  del  ca¬ 
nale,  e  ragliata  a  sghembo  alla  sua  estremità  la  più  stretta  ,  in 
modo  che  la  sua  apertura  sia  diretta  nel  senso  della  concavità 
della  sua  curvatura:  z.  di  una  spina  di  ferro  formata  da  un  fu¬ 
sto  rotondo,  tanto  grosso  per  entrar  nella  cannella,  e  per  so¬ 
stenerla  ,  in  tal  modo  però  che  essa  l’ abbandoni  al  minimo 
sforzo.  La  punta  di  questa  spina  deve  essere  talmente  adattata 
alla  cannella  ,  che  il  becco  di  questa  non  faccia  su  quella  ine¬ 
guali  prominenze.  L’altra  sua  estremità  guarnita  d’  un’  orlo  ri¬ 
levato  che  sostiene  la  cannella  e  preme  su  esso,  si  ripiega  in 
seguito  ad  angolo  retto ,  e  finisce  in  un  manico  schiacciato  , 
disposto  in  maniera  che  tenendolo  fra  le  dita  ,  tanto  la  pun¬ 
ta  quanto  la  cannella  che  sostiene  essendo  voltata  in  basso, 
la  concavità  di  questa  sia  voltata  verso  1*  operatore. 

11  big.  Dupuytren  apre  il  sacco  lacrimale  con  un  sol  colpo 


<iî  bi'sturtrto ,  la  cui  punra  è  porrata  dietro  Io  spigolo  osseo 
che  comincia  in  alto  il  eanale  nasale.  La  punta  di  questo  istro- 
mento  essendo  penetrata  in  questo  condotto  ,  solleva  legger¬ 
mente  la  lama  e  fa  strisciare  sopra  di  essa  la  punta  delia  spi¬ 
na  guarnita  della  sua  cannella.  Il  bisturino  è  quindi  tratto 
fuori  ,  e  la  spina  fatta  penetrare  mercè  una  mediocre  pressione 
nel  canale  nasale,  che  la  cannula  deve  occupare  in  toralità  ; 
cosicché  il  suo  orlo  nascosto  nel  sacco  lacrimale  non  oppone 
verun’  ostacolo  alla  cicatrizzazione  della  ferita  esterna.  Anco  la 
spina  è  dopo  tratta  fuori  ,  mentre  lo  stromenro  che  essa  so¬ 
steneva  rimane  nel  canale  nasale.  L’  individuo  non  soffre  che 
pochi  dolori  :  alcune  gocce  di  sangue  colano  dalla  narice  cor¬ 
rispondente  :  se  si  chiude  il  nasce  la  bocca  del  malato,  e  che 
gli  si  faccia  fare  una  forte  espirazione,  esce  dell’aria  unita  2 
sangue  dalla  ferita.  Questo-  fenomeno  annunzia  che  1*  isrromen- 
to  è  convenientemente  collocato,  e  che  una  libera  communi- 
cazione  è  stabilita  fra  il  sacco  lacrimale  e  le  fosse  nasali.  Un 
pezzetto  di  taffettà  gommoso  basta  per  ricoprire  la  ferita  ,  la 
quale  spesso  è  chiusa  nello  spazio  di  24  ore. 

Risulta  da  tutto  ciò  che  è  stato  detto  precedentemente  che  Riepìlo- 
la  fistola  lacrimale  può  essere  operata  seguendo  due  metodi  ge-  S°. 
nerali ,  i  quali  consistono;  1.  nell’ aprire  alle  lacrime  un  pas¬ 
saggio  artificiale  a  traverso  1’  osso  nnguis  :  2.  nel  ristabilire  la 
iib-rtà  del  passaggio  naturale.  Noi  non  abbiamo  un  prospetto 
comparativo ,  secondo  il  quale  si  possa  giudicare  giustamente 
del  merito  di  questi  due  metodi  ,  e  dei  numerosi  processi  che 
vi  hanno  correlazione  E  in  tale  occasione  si  conosce  vivamen¬ 
te  quanro  sia  srato  vizioso  il  metodo  seguito  dai  nostri  predeces¬ 
sori.  Essi  non  ci  hanno  farro  conoscere  che  i  loro  successi,  e 
quando  si  sconono  le  loro  opere,  fa  meraviglia  il  vedere  che 
tutte  queste  maniere  di  agire  sono  vicendevolmente  preconizza¬ 
te  ,  e  considerare  come  le  sale  che  sieno  efficaci.  Sarebbe  desi¬ 
derabile  che  in  seguito  di  osservazioni  esatte  si  stabilisse  quan¬ 
te  guarigioni  o  quanti  esiti  sinistri  si  ottengono  sopra  un  nu»- 
mero  determinato  di  malati  ,  secondo  ciascun  metodo  e  secon¬ 
do  ciascun  processo.  È  evidente  che  1’  operazione  che  Pose  co¬ 
ronata  da  un  maggior  numero  di  successi  dovrebbe  essere  pre¬ 
ferirà  a  tutte  le  altre.  Il  Sig.  Dupuytren  si  è  occupato  per 
lungo  tempo  in  un  lavoro  di  questo  genere  ,  del  quale  noi 
esporremo  i  risulramenti. 

Il  metodo  che  consiste  nello  stabilire  alle  lacrime  una  via 
artificiale  presenta  gravi  tnconvenevoli  ,  come  a  dire  ,  che  le  la¬ 
crime  hanno  sempre  più  tendenza  a  scendere  lungo  il  canale 
nasale  ,  che  a  passare  per  l'  apertura  fistolo  a  che  siawi  stabilita 
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a  traverso  1*  osso  unguìs ,  e  che  è  sempre  situata  piu  o  meno 
alta  sulle  pareti  interne  del  sacco  lacrimale.  Sembra  dimostrato 
da  una  moltitudine  di  fatti,  che  la  fistola  interna  si  obblitera  più 
facilmente  del  canale  nasale  convenientemente  dilatato  ;  da  que¬ 
sto  risultano  le  più  frequenti  recidive  della  malattia.  Se  qual¬ 
che  imbarazzo  sopraggiunge  dopo  che  il  condotto  naturale  i 
staro  allargato,  si  può  facilmente  ricorrere  alle  iniezioni,  in¬ 
trodurre  in  questa  cavità  ,  dal  punto  lacrimale  o  dall’  apertu¬ 
ra  inferiore  del  canale  nasale  ,  delle  tente  o  degli  specilli  che 
ne  ristabiliscano  la  libertà.  Ma  tutti  questi  compensi  mancano 
quando  si  perfora  l’osso  unguis  :  la  recidiva  della  malattia  esi¬ 
ge  necessariamente  una  nuova  operazione.  Finalmente  è  una 
verità  di  pratica,  di  cui  pare  che  non  si  apprezzi  tutta  l’ im¬ 
portanza  ,  che  nè  la  cauterizzazione ,  nè  i  caustici  ,  nè  lo  stam¬ 
po  ,  nè  il  troacarte  ,  nè  veruno  dei  mezzi  ,  di  cui  si  è  fatto 
uso  per  fare  all’  osso  unguis  e  al  le  membrane  che  ne  rivestono 
le  due  fàcce ,  un’  apertura ,  una  estesa  perdita  di  sostanza  , 
non  basterebbero  a  prevenire  constanremenre  1’  obbliterazione 
dell’  apertura  artificiale  che  si  è  fatta.  Essa  si  chiude  per  1’  ef¬ 
fetto  della  tumefazione  dei  suoi  orli  ,  e  in  conseguenza  di  quel 
moto  di  stringimento  ,  in  virtù  del  quale  le  labbra  della  ferita 
tendono  incessantemente  a  ravvicinarsi  dalla  circonferenza  al 
centro ,  e  finiscono  per  riunirsi  interamente.  Le  membrane  mu¬ 
cose  delle  fosse  nasali  ,  egualmente  che  quelle  della  parete  po¬ 
steriore  del  sacco  lacrimale  ,  sono  troppo  flosce,  troppo  molli, 
troppo  spugnose,  troppo  i  debolmente  attaccate  alle  ossa,  che 
esse  ricoprono  ,  perchè  la  loro  perdita  di  sostanza  non  venga 
ad  essere  prontamente  riparata  ,  e  perchè  le  loro  ferite  ,  per 
quanto  estese  possano  essere  ,  non  si  cicatrizzino  in  poco  tem¬ 
po  pel  ravvicinamento  dei  loro  orli.  L’osso  unguis  può  resta¬ 
re  estraneo  a  questa  obbliterazione  .•  la  sua  apertura  non  si 
chiude  che  lenramenre  ,  e  spesso  essa  anco  persiste  ,  ma  le  mem¬ 
brane  si  ravvicinano  e  si  riuniscono  anteriormente  e  posterior¬ 
mente  a  lui ,  e  chiudono  il  nuovo  passaggio  delle  lacrime. 

Considerato,  rispettivamente  ai  orocessi  mediante  i  quali  si 
eseguisce  il  metodo  operativo,  che  consiste  nel  perforare  1'  osso 
unguis  ,  non  presenta  nulla  di  soddisfacente  II  processo  di 
Hunter ,  quello  di  Petit,  che  consisteva  nel  servirsi  d’ un  tre¬ 
quarti  curvo,  a  fine  di  rompere  la  parete  lacrimo-nasale  ,  quel¬ 
lo  di  Woolhome  perfezionato  da  Scarpa  ,  sono  imbarazzanti 
nell*  esecuzione  e  dolorosi  per  i!  malato-  È  quasi  impossibile 
d’ introdurre  la  lamina  di  Hunter  fino  sotto  il  turbinato  me¬ 
dio  e  di  appoggiarne  1’  estremità  sulla  faccia  interna  dell’  osso 
unguis.  Lo  stampo  non  agisce  quasi  mai  che  alla  maniera  d’un 
trequarti  che  rompesse  1’  osso.  Quanto  alla  cauterizzazione  essa 
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è  più  semplice ,  e  con  abitudine  e  destrezza  si  giunge  a  pre¬ 
servare  le  parti  vicine  dall’  azione  del  cauterio.  Ma  gli  accidenti 
consecutivi  sono  sempre  violenti,  e  la  cura  idonea  a  rendere  perma¬ 
nente  l’apertura  è  molto  lunga.  Questi  processi  sono  dunque 
abbandonati  in  Francia  da  tutti  i  pratici  giudiziosi  ,  nè  vi  si 
deve  ricorrere  che  quando  ostacoli  invincibili  si  oppongano  al 
ristabilimento  del  canale  nasale,  o  quando  la  carie  ha  quasi 
affatto  distrutto  l’osso  unguis  ,  e  praticata  l’operazione.  In 
questo  caso  la  cannella  del  Woolhouse  deve  essere  rigettata,  a 
cagione  della  poca  solidità  ,  colla  quale  essa  è  fissata.  Pure  noi 
pensiamo  che  sarebbe  utile  un’  istromento  simile  ,  a  fine  di 
opporsi  al  ristringimento  ulteriore  dell’  apertura  ;  ma  bisogne¬ 
rebbe  allora  dargli  la  forma  d’  un  chiodo  a  due  capi ,  la  cui 

{>arte  media  sarebbe  abbracciata  dalla  parete  lacrimo- nasale  ,  e 
e  due  lamine  della  quale ,  prominenti  sulle  due  membrane  mu¬ 
cose,  si  opporrebbero  ad  ogni  sorta  di  traslocamento.  Questa  can¬ 
nella  è  analoga  all’  istromento  di  cui  fa  uso  il  Sig.  Dupuyrren 
per  la  guarigione  della  ranitla,  e  che  noi  descriveremo  piu  abbasso. 
Non  abbiamo  parlato  della  riunione  del  processo  di  Hunter 
e  della  cauterizzazione  di  Scarpa,  metodo  che  è  stato  proposto 
in  questi  ultimi  tempi.  Una  tale  associazione  è  compiutamen¬ 
te  inutile,  e  non  ha  altro  nsultatnento  che  di  aggiugnere  ad 
uno  dei  processi  l’imbarazzo  e  le  difficoltà  dell’altro.  Poiché 
se  si  vuole  cauterizzare  largamente,  nulla  si  oppone  al  farlo 
mentre  l’ osssr  unguis  è  tuttavia  intatto ,  e  non  vi  è  per  mente 
bisogno  per  ciò  di  portar  via  da  principio  una  porzione  di 
quest’  osso  colla  cannella  tagliente  di  Hunter.  Un  tal  metodo 
è  dunque  al  di  sorto  della  critica,  e  non  è  il  talento  chirur¬ 
gico  che  ne  ha  suggerito  il  pensiero  al  Sig.  Nicod. 

11  mçtodo  che  consiste  nel  ristabilire  il  corso  naturale  delle 
lacrime  è  dunque  il  più  vantaggioso  ;  pure  nei  processi  di  G. 
L.  Petit  ,  di  Dcsault  ,  e  mediante  il  conduttore  delle  Inerirne 
di  Scarpa ,  esso  esige  delle  medicature  e  delle  attenzioni,  conti¬ 
nue  per  tre,  sei  ed  anco  otto  mesi  e  più.  Dopo  una  cura  co¬ 
sì  lunga,  durante  la  quale  i  malari  sono  stati  sottoposti  a  tut¬ 
ti  gl’  incomodi  che  risultano  dalla  loro  malattia,  la  guarigio¬ 
ne  non  è  ancora  assicurata.  Il  Sig.  Demours  che  relativamen¬ 
te' alle  malattie  degli  occhi  possiede  un  gran  numero  di  fatti, 
pensa  che  guariscono  tanti  malati  non  operandoli,  quanti  ese¬ 
guendo  uno  dei  processi  che.  abbiamo  indicati.  Non  si  andereb. 
be  molto  lungi  dalla  verità  stabilendo  che  su  venti  malati  ap¬ 
pena  due  guariscono  radicalmente  e  senza  accidenti.  Presso  tut¬ 
ti  gli  altri  la  lesione  non  è  che  palliata,  e  dopo  un  tempo 
più  o  meno  lungo  ricompare,  la  necessità  di  nuove  iniezioni  ed 
anco  uu’ altra  operazione. 
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Quanto  al  processo  di  Poureau ,  conveniente  solamente  qua»?- 
do  i  punti  o  i  condotti  lacrimali  sieno  obbliterati,  raro 
che  sia  seguito  da  buon  successo.  In  fatti  qualunque  mezzo  sì 
adopri  a  fine  di  rendere  permanente  l’ apertura  fatta  alla  con¬ 
giuntiva,  la  ferita  infossata,  e  per  così  dire  perduta  nelle  ri¬ 
piegature  di  questa  membrana  ,  si  chiude  quasi  sempre  in  poco 
tempo.  E  quando  ancora  essa  restasse  aperta  ,  è  dubbio  se  le 
lacrime  non  avessero  facilità  maggiore  a  spandersi  sulla  gota, 
che  a  prendere  il  loro  corso  per  l’apertura  stata  fatta.  Questo 

firocesso  è  altronde  sottoposto  a  tutte  le  probabilità  sfavorevoj- 
i  ,  che  sono  inerenti  al  metodo  che  consiste  nel  dilatare  il 
condotto  naturale  delle  lacrime. 

La  mancanza  di  buon  successo  che  rende  tanto  incerti  i  ri- 
sulramenti  dei  processi  che  han  relazione  con  questo  metodo  , 
dipende  dalla  contrazione  secondaria  del  condotto  che  si  era 
creduto  di  dilatare  in  una  maniera  permanente.  La  tendenza 
ad  obliterarsi ,  che  si  è  porrata  molto  lungi  nel  canale  nasale, 
è  l’ostacolo  contro  il  quale  hanno  urtato  i  pratici  i  più  cele¬ 
bri  ,  i  fondatori  della  moderna  chirurgia.  Foubert  aveva  cono¬ 
sciuto  che  bisogna  opporre  a  questa  tendenza  una  forza  passiva 
e  permanerne  che  mantenga  distanti  le  pareti  del  canale  na¬ 
sale  ;  ma,  come  abbiamo  fatto  osservare,  la  mobilità  della 
sua  cannella  la  fece  abbandonare.  Pellier  non  fu  più  felice  ;  ed 
era  riserbato  al  Sig.  Dupuytren  di  sormontare  tutte  le  diffi¬ 
coltà  che  presentava  1’  uso  di  questo  istromento.  Il  processo  di 
questo  professore  ,  che  noi  abbiamo  precedentemente  descritto, 
è  il  più  semplice  ed  il  più  facile  ad  eseguirsi.  Appena  posta 
nei  canale  nasale  la  cannella,  che  vi  si  trova  solidamente  fis¬ 
sata  ,  rende  inutile  ogni  specie  di  cura  consecutiva.  La  cicatriz¬ 
zazione  della  ferita  esterna  è  compiuta  in  ventiquattro  ore  * 
quando  siasi  inciso  il  sacco  col  bisturino  ;  e  un  poco  più  tardi 
quando  esisteva  un’  apertura  fistolosa,  a  traverso  la  quale  è  sta¬ 
to  introdotto  l’ istromento.  Succede  che  i  malati  possono  ri¬ 
tornare  alle  loro  occupazioni  immediatamente  dopo  essere  stati 
operati.  La  maggior  parte  di  essi  ignora  di  portare  un  corpo 
estraneo  nelle  vie  lacrimali  ,  tanto  poco  sono  incomodati  dalla 
sua  presenza.  Tutti  testificano  la  più  gran  meraviglia  quando  , 
dopo  una  incisione  che  dura  appena  un  secondo  ,  e  1’  introdu¬ 
zione  d’una  cannella  che  si  fa  del  pari  sollecitamente  ,  si  an¬ 
nunzia  loro  che  sono  gua  iti  per  sempre  ,  e  senza  che  vi  sia 
bisogno  d’altre  medicature,  se  non  che  rinnovare  una  o  due 
volte  il  pezzetto  di  taftettà  gommoso  che  cuopre  la  loro  fe¬ 
rita.  Un  grandissimo  numero  d’ individui  di  ogni  età  e  di  ogni 
sesso  sono  stati  operati  dal  Sig.  Dupuytrenin  questa  maniera; 
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6  il  più  costante  successo  ha  coronato  la  sua  pratica.  I  cal- 
coli  che  egli  ha  saputo  f ire  relativamente  ai  malati  guariti, 
paragonati  a  quelli  degl’  individui  che  non  sono  stati  così  feli¬ 
ci  ;  sono  ,  che  su  venti  individui  ,  sedici  al  meno  guariscono 
compiutamente  e  radicalmente  ,  senza  che  la  cannella  si  smuo¬ 
va  mai.  Fra  i  quattro  altri,  in  due  la  cannella  cade  nelle  fosse 
nasali  e  risale  verso  il  sa.co  lacrimale,  di  maniera  che  si  ren¬ 
de  necessario  farne  I’  estrazione.  E  siccome  questo  accidente 
pub  non  manifestarsi  che  éopo  un  tempo  lunghissimo  ,  la  gua¬ 
rigione  non  è  meno  sicura  in  parecchi  casi,  perchè  il  canale 
rasale  riprende  le  sue  funzioni  come  se  fosse  stato  dilatato  col 
mezzo  di  lucignoli  o  di  candelette.  Finalmente  altri  malati  sof¬ 
frono  spesso  dei  dolori ,  irritazione  ed  altri  accidenti  infiamma¬ 
tori,  che  si  combattono  mediante  gli  antiflogistici  locali  e  gene¬ 
rali.  È  cosa  rara  l’essere  allora  obbligati  di  estrarre  la  cannella; 
ma  quando  bisogna  farlo,  questa  operazione  r. stabilisce  la  calma, 
e  gli  individui  possono  assoggettarsi  qualche  tempo  dopoad  una 
ulteriore  operazione.  Vi  sono  ancora  de’  casi ,  nei  quali  la  can¬ 
nella  ha  cambiato  posto  troppo  presto  ,  o  nei  quali  bisogna 
introdurne  una  che  sia  meglio  adattata  alla  disposizione  delie 
parti. 

Questi  risultamenti,  lungi  dal  sembrare  esagerati,  saranno  all’op¬ 
posto  giudicati  meno  favorevoli  ancora  di  quello  che  risulta 
dai  fatti  ,  se  si  consideri  che  un  gran  numero  di  malati  ope- 
tati  secondo  questo  processo  all*  Hôtel-Dieu  ritornati  alle  loro 
case  non  hanno  dato  notizia  di  se  stessi.  Questi  malati  non  sono 
neppure  più  ricevuti  nello  stabilimento  ;  essi  si  presentano  la 
mattina,  si  fanno  operaree  spariscono  per  non  lasciarsi  più  rivedere. 
Bisogna  dunque  in  ultima  analisi  preferire  un  processo  tanto  sem¬ 
plice  e  tanto  vantaggioso  a  tutti  gli  altri.  E  quando  esistono  all’os¬ 
so  unguis  delle  denudazioni ,  le  quali  sembrano  controindicare 
l’uso  della  cannella  ,  dopo  avere  aperto  il  sacco ,  bisogna  medicare 
convenevolmente  la  ferita  per  procurare  l’ esfoliazione  delle  por¬ 
zioni  ossee  scoperte  ,  e  per  ricondurre  la  malattia  allo  stato  di 
semplicità  ,  che  rende  quasi  infallibile  il  processo  del  Sig.  Du- 
puytren.  Si  opererebbe  nella  stessa  guisa  se  nelle  parti  molli 
vicine  al  sacco  lacrimale  esistessero  dei  fori  ,  o  delle  conside¬ 
rabili  callosità  ,  le  quali  bisognerebbe  distruggere  prima  d’in¬ 
trodurre  la  cannella  ), 
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DELLE  FISTOLE  SALIVARI. 


Della  Ramila. 


II  tumore  salivare  si  forma  nell’ interno  della  bocca  sotto  la 
lingua  e  presso  il  suo  ligamento  anteriore.  Nel  principio  esso 
è  molle ,  e  qualche  volta  trasparente  ,  e  presen  ra  in  mezzo  alla 
àua  parte  più  alta  una  fluttuazione  più  o  meno  distinta.  Io 
questo  staro  esso  non  dà  dolore ,  e  non  incomoda  quasi  niente 
i  moti  della  lingua  :  ma  se  diviene  più  grosso,  dà  molto  in¬ 
comodo,  e  nuoce  specialmente  all’  atto  di  parlare.  Quindi  do¬ 
po  che  ha  preso  un’  accrescimento  più  considerabile  il  malato 
non  fa  che  dei  suoni  male  articolati  ,  che  sono  stati  mala¬ 
mente  paragonati  allo  strepito  che  formano  le  ranocchie  ,  il 
che  ha  fatto  dare  il  nome  di  lanula  al  tumore  di  cui  si  parla. 
Si  sono  veduti  alcuni  tumori  divenire  tanto  grossi  quanto  un 
uovo  di  tacchina  e  più ,  e  alzare  e  portar  la  lingua  da  parte  , 
occupare  una  gran  porzione  della  cavità  della  bocca  ,  gettare 
in  fuori  i  denti  canini  e  incisivi  ,  abbassare  ri  piano  inferiore 
della  bocca  e  portarsi  sotto  il  mento.  Allora  essi  sono  dolo¬ 
rosi  ,  e  possono  essere  complicati  con  infiammazione  ,  con  feb¬ 
bre  ,  e  con  suppurazione. 

Opinioni  natura  delia  rar)ula  è  stata  per  lungo  tempo  malamente 
sull;!  conosciuta.  Celso  la  prese  per  un  ascesso  di  natura  particolare, 
loro  ne^  c^e  fa  seguito  da  Ambrogio  Pareo.  Essi  ignoravano  Pesi- 

natura.  stanza  del  condotto  escretore  delle  glandule  massiilari ,  il  quale 
è  stato  descritto  per  la  prima  volta  dal  Warthon  nel  suo  tratto 
di  Adenografia  ,  pubblicato  nel  1654,  1655.  Ma  come  scusare 
Fabrizio  d’  Acquapendente  di  avere  classificata  la  ranula  fra  i 
tumori  cistici ,  e  di  averla  confusa  col  meliceride  ;  egli  che  do¬ 
veva  conoscere  il  condotto  in  questione?  Munnicks  ,  che  scri¬ 
veva  presso  a  poco  nello  stesso  tempo  ,  non  si  è  per  niente 
ingannato.  Egli  conobbe  che  la  ranula  era  formata  dalla  saliva 
trattenuta  in  uno  dei  canali  che  vanno  ad  aprirsi  sotto  la  boc¬ 
ca.  Potius  dicemus  ranulam  orirì  a  saliva  rtimis  acri  ,  siniul- 
■que  crassiore  ,  quae  ,  per  inferiore s  ductus  salivales  erumpensì 
atque  ob  suam  ipsius  visciditatem  extrema  ipsorum  orifici  a  li¬ 
bere  penetrare  nequiens  ,  bine  sub  lingua ,  pone  ejus  ligamen- 
tum ,  subsistens  hunc  ibidem  tumorem  insigni  cum  dolore 
excitât.  Un  testo  così  preciso  e  così  chiaro  non  ha  potuto 
impedire  che  P  Eisrero  abbracciasse  P  opinione  di  Fabrizio 
d’ Acquapendente ,  e  non  è  stato  se  non  in  questi  ultimi  tempi 
che  è  prevalsa  P  opinione  di  Munnicks  :  anco  Lafaye  e  Louis 
vi  hanno  posta  una  specie  di  restrizione  dicendo  che  la  ranula 


ha  la  sua  sede  nel  canale  escretore  delle  glandule  massiilari  e 
in  quello  delle  sublinguali ,  come  se  queste  ultime  glandule 
avessero  uu  canale  escretore  comune. 

La  ranula  è  dunque  un  tumore  prodotto  dalla  saliva  conden-  Cosa  é  ? 
sata,  ed  accumulata  in  uno  dei  canali  salivari  di  Warthon. 

Quando  questa  malattia  è  recente  l’  umore  che  vi  si  contie  ie 
conserva  la  sua  limpidità  ,  ma  nello  stesso  tempo  ha  una  vi¬ 
scidità  che  lo  fa  somigliare  alla  chiara,  d’  uovo.  In  un  tempo 
più  inoltrato  divien  torbido ,  e  vi  si  formano  delle  concrezioni 
come  arenose.  Qu-.lche  volta  queste  concrezioni  si  trovano  riu¬ 
nite  ,  e  presentano  l’ aspetto  di  pietre  molli  e  friabili.  Final¬ 
mente  quando  la  ranula  è  giunta  ad  un  volume  eccessivo  ,  è 
possibile  che  le  sue  pareti  suppurino  ,  e  che  il  pus  che  esse 
somministrano  si  mescoli  all’umore  accumulato,  o  che  la  pres¬ 
sione  che  il  tumore  esercita  sulle  parti  vicine  vi  richiami  de- 
61’»  ascessi. 

Sono  stati  posti  in  uso  diversi  mezzi  per  giungere  alla  gua-Mczzi 
rigione  della  ranula.  Pareo  vi  faceva  penetrare  un  ferro  infuo-  guari- 
caro  a  traverso  una  lamina  di  metallo  forata  nel  suo  mezzo  ,  gioue. 
colla  quale  copriva  il  tumore,  e  che  serviva  a  difendere  le  parti 
vicine  dall’  impressione  del  cauterio.  Egli  non  dice  i  motivi 
che  lo  inducono  a  seguire  questo  processo.  Forse  vi  era  in¬ 
dotto  dalla  natura  fredda  dell’  umore  accumulato.  Forse  ancora 
si  proponeva  di  fare  un’  apertura  con  perdita  di  sostanza  ,  gli 
orli  della  quala  induriti  dall’  azione  del  fuoco  offrissero  a  que¬ 
sto  umore  una  strada  per  cui  potesse  continuatamente  sgor¬ 
gar  fuori.  Quelli  che  l’hanno  seguitato  han  preferito  di  evacuarlo 
incidendo  le  pareti  del  sacco  che  lo  richiude.  Pure  alcuni  hanno 
provato  che  questa  maniera  di  operare  non  ha  sempre  quel 
buon  successo  che  se  ne  aspetta  ,  perchè  gli  orli  della  fe¬ 
rita  si  ravvicinano  e  si  consolidano  ,  cosicché  il  male  non 
deve  tardar  molto  a  rinnovarsi  :  e  quindi  hanno  suggerito  di 
fare  l’ incisione  tanto  estesa  quanto  lo  permettono  le  circostan¬ 
ze  ,  il  che  è  inutile;  perchè  si  sa  che  una  ferita  semplice  che 
ha  molta  lunghezza,  si  richiude  tanto  facilmente  quanto  una 
ferita  più  piccola.  Ad  alcuni  è  rincresciuto  di  non  potere  estir¬ 
pare  la  sacca ,  e  senza  dubbio  avrebbero  tentato  di  farlo  ,  se 
non  fossero  stati  trattenuti,  dal  timore  d’  interessare  i  vasi  san¬ 
guigni  e  i  nervi  vicini.  In  difetto  di  questo  processo  si  è  ten¬ 
tato  di  distruggerla  toccandola  con  un  caustico  liquido,  l’ef¬ 
fetto  del  quale  avrebbe  potuto  stendersi  fino  sulla  porzione 
del  canale  del  Warthon  che  è  annesso  alla  gianduia  massillare> 
e  dar  luogo  ad  una  cicatrice  che  lo  avrebbe  chiuso. 


Quale  è  Lo  scopo  che  dobbiamo  proporci  non  è  solamente  di  vuo- 
lo  scopo  tare  il  tumore  ,  e  di  far  cessare  gl’incomodi  che  esso  cagiona, 
dl  _  ma  d’ impedire  che  non  si  formi  di  nuovo  ,  il  che  non  può 
'qpaesti  ottenersi  se  non  conservando  un’  apertura  ,  mediante  la  quale 
mezzi.  ja  sa(jva  filtrata  nella  gianduia  massillare,  possa  continiure  a 
colare  nella  bocca.  Le  ragioni  che  sono  state  esposre  sopra 
mostrano  che  il  cauterio  attuale  vi  conduce  più  sicuramente 
del  bisturino.  Pure  io  ho  provato  che  non  può  mancare  di 
produrre  il  suo  effetto.  Una  donna  che  aveva  un  tumore  sali¬ 
vaie  molto  grosso  ,  sebbene  semplice ,  avendo  acconsentito  che 

10  le  applicassi  il  cauterio  attuale,  mi  servii  d’  uno  di  quelli 
dei  quali  si  fa  uso  per  forare  1’  osso  unguis  nella  fistola  lacri¬ 
male  ,  e  che  vi  si  portava  mediante  un’  imbuto.  Il  becco  di 
quest’  ultimo  stromento  essendo  stato  applicato  sulla  parte 
la  più  rilevata  del  tumore  ,  il  ferro  infuocato  che  vi  porta* 
vi  penetrò  all’  istanre ,  e  quasi  senza  cagionare  dolore.  L’  u- 
more  ne  uscì  immediatamente,  e  non  vi  vollero  che  po¬ 
chi  giorni  perchè  1’  escara  si  staccasse ,  e  perchè  l’ apertura  si 
consolidasse.  La  malata  si  credè  guarita  ,  e  srette  più  d’un’  an¬ 
no  senza  risentir  nulla  del  suo  incomodo.  Dopo  questo  tempo 

11  tumore  ricomparve,  ed  arrivò  ben  presto  alla  medesima  gros¬ 
sezza  della  prima  volta.  Io  mi  accorsi  che  1’  apertura  fatta  al¬ 
la  membrana  interna  della  bocca  erasi  conservata  ,  e  che  il 
sacco  formato  dal  canale  della  massiilare  passava  a  traverso  „• 
presi  con  le  pinzette  da  dissezione  la  porzione  di  questo  sacco 
che  era  prominente  in  fuori  e  la  tagliai  còn  cesoie  curve  sul 

i  loro  piano.  Uscì  F  umore,  il  sacco  si  assottigliò  ,  e  la  mala¬ 
ta  si  accorse  appena  di  questa  leggera  operazione ,  che  la  li¬ 
berò  per  sempre  dal  suo  incomodo. 

Se  i  malati  non  volessero  assoggettarsi  alP  applicazione  del 
cauterio  attuale ,  bisogna  contentarsi  di  aprire  il  tumore  col 
bisturino  ;  ma  bisogna  nel  tempo  stesso  fare  in  maniera  di  ren¬ 
dere  la  ferita  fistolosa,  introducendo  sulla  fine  una  tasta  di  fi- 
laccica  un  poco  solida  ,  che  le  impedisca  dì  chiudersi  intera¬ 
mente.  lo  aveva  aperte  due  ranule  molto  grosse  ad  un  giovi¬ 
netto  di  dieci  anni ,  ed  aveva  avuto  1’  attenzione  di  dare  alle 
ferire  tutta  F  estensione  che  potevano  avere.  Questa  precauzio¬ 
ne  raccomandata  da  Louis  e  da  molti  altri  non  mi  riuscì  ,  e 
le  ferite  si  rinchiusero,  e  la  malattia  si  rinnovò.  Vo’li  servir, 
mi  del  cauterio  attuale,  ma  non  si  potè  determinare  il  giovi¬ 
ne  malato  ad  acconsentirvi  :  e  bisognò  che  io  ricorressi  di  imo* 
vo  all’  isti  omento  ragliente.  Le  aperture  eran  più  grandi  delle 
prime.  Pure  mi  accorsi  ben  presto  che  si  andavano  restringen¬ 
do  a  seguo  da  far  temere  che  si  sarebbero  rinchiuse  atìàtto.  Fu 
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aHora  che  io  pensai  di  riempirle  con  un  corpo  che  si  op¬ 
ponesse  alla  loro  consolidazione.  V’  introdussi  due  pezzetti 
di  quelle  candelette  che  si  adoperano  nella  cura  delle  malattie 
dell’ uretra.  Il  fanciullo  le  sopportava  molro  bene,  ma  il  sapo¬ 
re  dell’ empiastro  che  davano  in  bocca  lo  incomodava  moltissi¬ 
mo.  Sostituii  delie  faste  di  Diaccici  che  introduceva  da  se  stes¬ 
so  ,  e  che  tirava  fuori  al  momento  del  pasto.  Questo  mezzo 
ottenne  un  pieno  successo  ,  e  il  fanciullo  restò  compiutament» 
guarito. 

Louis  ottenne  la  guarigione  di  due  ranule  con  simil  proces¬ 
se.  Un  giovine  aveva  sotto  la  lingua  un  tumore  che  non  lo 
incomodava  che  pel  suo  volume  ,  e  di  cui  Louis  conobbe  fàcil¬ 
mente  la  natura.  Esso  era  in  certo  modo  diviso  in  parte  drit¬ 
ta  ed  in  parte  manca  da  una  sinuosità  che  si  vedeva  al  suo 
mezzo  ,  e  ciascuna  parte  aveva  sopra  una  specie  d’  asta.  Louis 
avendo  introdotto  uno  specillo  bottonato  in  queste  ulcere,  l’i- 
stromento  penetrò  ad  una  gran  profondità  ,  e  facilitò  l’esito 
di  mo'to  umore  denso  e  trasparente  ,  molto  simile  alla  chiara 
d’uovo.  Allo  specillo  fu  surrogato  un  filo  di  piombo  e  vi  fu 
lasciato  stare.  La  ferita  ingrandita  lasciò  uscire  1’  umore  accu¬ 
mulato  ,  e  il  tumore  si  vuotò.  Louis  vi  pose  un  filo  di  piom¬ 
bo  più  grosso  dei  primo,  e  consigliò  il  malato  di  tirarlo  fuo¬ 
ri  ogni  mattina  per  permettere  all’  umore  di  sgorgare ,  e  quin¬ 
di  di  rimetterlo.  Dopo  quindici  giorni  di  dilatazione  continua, 
gli  orifizi  furono  fuori  del  caso  di  richiudersi.  La  saliva  non 
è  srata  più  trattenuta  ,  e  la  ranula  non  si  è  più  riprodotta. 

Nel  caso  che  per  mezzo  dei  fili  di  piombo  di  diverse  gros¬ 
sezze  si  giungesse  ad  ingrandire  l’  apertura  naturale  del  con¬ 
dotto  di  Warthon ,  in  maniera  da  procurare  un’esito  libero 
sii’ umore  il  di  cui  ammasso  forma  la  ranula,  e  quando  questa 
apertura  tendesse  continuatamente  a  restringersi,  si  porrebbe 
fare  uso  di  una  cannella  lasciata  per  lungo  tempo  in  questa 
apertura  ,  e  finche  essa  diventasse  callosa.  Io  sono  srato  con¬ 
sultato  da  un  particolare  che  ne  portava  una  da  tre  anni  senza 
es?ere  incomodato.  Essa  non  gl’  impediva  nè  di  mangiare  ,  nè 
<Ii  parlare.  Questa  cannella  aveva  quaranta  millimetri  di  lun¬ 
ghezza  sopra  tre  di  grossezza.  Vi  era  stato  fatto  una  specie  di 
capo  di  forma  lenticolare  ,  per  paura  che  essa  non  penetrasse 
troppo  avanti.  Quantunque  il  volume  del  rumore  avesse  per¬ 
messo  di  farvi  una  apertura  molto  grande  ,  questa  apertura 
erasi  richiusa  tre  volte  ,  e  tre  volte  era  sraro  duopo  riaprirla. 
II  timore,  che  1’  ultima  apertura  che  vi  era  stata  farta  non  si 
richiudesse  essa  pure ,  aveva  fatto  pensare  a  mantenerla  con  la 
cannella  di  cui  ho  parlato.  Lo  scopo  propostosi  era  «aro  a- 


dempiuto.  Pure  la  persona  incomodata  desiderava  non  essete 
più  soggetta  a  farne  uso.  Io  credei  che  fosse  prudenza  d’  im¬ 
pegnar  lui  a  portarla  ancora  per  qualche  tempo. 
cjjc  Se  questo  tumore  fosse  giunto  ad  un  volume  molto  consi- 
cn^derabile,  e  che  le  sue  pareti  avessero  acquistato  molta  gros- 
fart  sezza,  non  basterebbe  aprirle  col  cauterio  attuale  o  coll’  istro- 
quando  mento  tagliente  ;  bisognerebbe  tagliare  una  porzione  del  sacco, 
la  ranula  il  che  non  potrebbe  farsi  se  essa  non  fosse  stata  incisa  in  una 
sia  molto  grande  estensione.  Gli  orli  della  ferita  si  solleverebbero  con 
grossa,  le  pinzette  o  con  un’  uncino  ,  e  si  porterebbero  via  col  bi- 
sturino  o  con  le  cesoie.  Questa  operazione  ,  resa  necessaria-dal- 
le  circostanze ,  non  potrebbe  avere  veruna  funesta  conseguenza, 
poiché  non  si  tratta  che  di  estirpare  delle  porzioni  ci  mem¬ 
brane  ,  che  hanno  sofferto  una  estensione  violenta  e  forzata  , 
che  non  sono  guarnite  di  vasi  sanguigni  o  di  nervi  così  grossi 
da  far  temere'  un’  emorragia  o  delle  atlezioni  nervose  di  qual¬ 
che  conseguenza.  Se  nei  primi  istanti  venisse  del  sangue  non 
manchereboero  i  mezzi  di  arrestarlo ,  e  1*  uso  dei  gargarismi 
detersivi ,  soccorso  da  un  buon  regime ,  procurerebbe  una  sol¬ 
lecita  consolidazione  della  ferita. 

È  tal  volta  accaduto,  che  delle  ramile  non  conosciute  sono 
diventate  sì  grosse  da  far  tanta  prominenza  sotto  il  mento, 
quanto  nell’interno  della  bocca;  e  la  fluttuazione  si  faceva 
sentire  meglio  fuori  che  dentro  detta  cavità.  Tale  è  il  caso 
riferito  da  Louis  ,  secondo  Ledere  chirurgo  a  San  Vinox.  La 
malattia  occupava  tutta  la  bocca ,  e  faceva  ali’  esterno  una  pro¬ 
minenza  quanto  un  uovo  d’ anitra.  Parecchi  giudicarono  che 
non  vi  si  dovesse  far  nulla;  ma  Ledere  volendo  essere  utile 
alla  malata,  che  era  minacciata  da  una  imminente  suffogazio- 
ne,  immerse  un  trequarti  nel  tumore  nel  luogo  ove  all’esrerno 
mostrava  esser  più  molle.  Uscì  dalla  cannella  un  liquore  giallo¬ 
gnolo  e  molto  consistente.  L’ apertura  fu  ingrandita  col  bi- 
sturino  e  fu  estratta  dal  centro  del  deposito  molta  materia  are¬ 
nosa  e  di  color  cenerino.  Non  vi  fu  emorragia.  Da  quel  mo¬ 
mento  la  malata  ,  che  da  lungo  tempo  era  restata  priva  del¬ 
l’uso  della  parola,  cominciò  a  parlare.  La  respirazione  e  la  de¬ 
glutizione  divennero  facili  e  le  medicature  metodiche  procura¬ 
rono  la  guarigione  in  un  mese. 

Ciò  che  Non  si  possono  muovere  dubbii  sull’  esattezza  colla  quale 
deve  questa  osservazione  è  esposfa  ;  pure  la  malattia  aveva  comin- 
farsi  ciato  da  venti  lue  anni  ,  ed  era  verisimile  che  il  canale  escre- 
quando  tore  de||a  gianduia  massiilare  che  ne  era  la  sede  non  lasciasse 
ti  prò-  usc;re  ja  saliva  da  lungo  tempo.  La  sua  apertura  doveva  esser 
nunzi  chiusa.  Come  si  è  ella  ristabilita  tanto  bene  che  la  malata  non 


abbia  risentito  il  minimo  danno  della  sua  malattia  >  Mi  pare-aU’ester- 
che  in  un  caso  di  questa  specie  bisognerebbe  volgere  le  mire  »o. 
al  canale,  e  farvi  un’apertura  che  si  manterrebbe  tanto  tempo 
quanto  bastasse  per  assicurarsi  che  essa  resti  fistolosa.  Nul¬ 
la  sarebbe  più  facile  quanto  adempiere  questa  indicazione. 
Basterebbe  il  far  penetrare ,  dalla  ferita  esterna  fino  a  quel  luo¬ 
go  della  bocca  che  pare  il  più  favorevole,  una  cannella,  lun¬ 
go  la  quale  si  farebbe  passare  un  trequarti  terminato  come  un* 
ago  ,  e  alla  parte  opposta  alla  punta  portante  una  cruna  ,  la 
quale  porterebbe  seco  un  lucignolo  di  cottone,  di  cui  si  fareb¬ 
be  uso  come  di  un  setone ,  e  del  quale  si  continuerebbe  a  far 
uso  tanto  tempo,  quanto  tosse  necessario. 

(  11  ragionafiiento  e  l’osservazione  dimostrano  che  l’apertu-  proceSso 
ra  del  rumore  formato  dalla  saliva  accumulata  nel  suo  canale  sig. 
«screrore,  e  formante  sotto  la  lingua  un  tumore  più  o  meno  Dupuy- 
considerabile ,  è  un  processo  poco  efficace.  Lo  stesso  dicasi  tren. 
dell’  Introduzione  ttmporaria  dei  lucignoli ,  dei  fili  di  piombo, 
delle  cannelle  e  di  altri  mezzi  simili ,  o  siasi  fatta  soffrire  o 
no  alle  pareti  del  tumore  una  perdita  di  sostanza  più  o  meno 
considerabile. 

Queste  pareti  sono  talmente  molli  ,  talmente  flessìbili  e  sì 
facili  a  ravvicinarsi  ,  che  le  loro  aperture  si  cicatrizzano  qua¬ 
si  sempre  poco  tempo  dopo  che  sono  tolti  i  mezzi  dilatami , 
e  che  si  riproduce  la  malattia.  1  caustici  e  anche  il  fuoco 
raccomandati  da  Marco  Aurelio  Severino  ,  da  Ambrogio  Pa¬ 
reo  ,  dal  Warrhon,  da  Camper  e  da  altri  ,  non  hanno  più  si¬ 
curo  e  più  permanente  successo.  Il  Sig.  Dupuytren  ha  imma¬ 
ginato  da  molti  anni  di  mantenere  aperta  la  ferita  fatta  alle 
pareti  del  tumore  salivare,  ponendo  fra  le  labbra  di  questa  un 
corpo  che  potesse  rimanervi  costantemente.  L’ istromento  che 
fece  costruire  ad  oggetto  di  adempiere  questa  indicazione  con¬ 
siste  in  un  fusto  rotondo  d’  argento  ,  d’  oro ,  o  di  platino  , 
lungo  da  otto  millimetri,  largo  quattro  in  circa,  portante  al¬ 
le  due  estremità  una  lastra  ovale  leggermente  convessa  sulla 
sua  faccia  libera  ,  concava  sulla  faccia  opposta.  Una  delle  pic¬ 
cole  lastre  deve  trovarsi  nell’  interno  del  sacco,  e  l’altra  all’es¬ 
terno  ;  cioè  nella  cavità  della  bocca.  In  vece  di  questo  istro¬ 
mento  il  Sig.  Dupuytren  si  era  servito  di  una  cannella  a  due 
capi  ;  ma  osservò  ben  presto  che  gli  alimenti  penetravano  nel 
canale  che  essa  presentava  ;  e  che  il  liquido  poteva  passare  fa¬ 
cilmente  all’  esterno  fra  il  fusro  e  le  labbra  della  ferita. 

•  Fatta  l’apertura  del  sacco  o  con  la  puntura,  se  è  poco  con¬ 
siderabile ,  o  coll’  incisione  di  una  parte  delle  sue  -pareti  ,  se  è 
molto  voluminoso ,  ç  se  le  pareti  che  la  formano  hanno  acqui- 


stara  utta  maggiore  g  minor  grossezza;  fatta  ,  come  dicemmo, 
questa  apertura  il  sig.  Dupuytren  lascia  che  ne  scoi:  il  liqui¬ 
do,  e  per  porre  Pistromenro  di  cui  abbiarn  dato  la  descrizio¬ 
ne  aspetia  che  la  ferirà  non  presenti  più  che  un  piccolo  orifi¬ 
zio  ,  grande  pero  abbastanza  per  ricevere  io  stromenro  che  de¬ 
ve  impedirle  che  si  richiuda  compiutamente.  Questo  metodo  di 
cura  è  stato  costantemente  seguito  da  buon  successo  ;  esso  è 
tanto  semplice,  quanto  fàcile  ad  eseguirsi,  e  i  malati  non  si 
sono  mai  doluti  di  essere  incomodati  dalla  presenza  di  questo 
istromento  quando  dopo  qualche  giorno  si  erano  accostumati 
a  portarlo  ). 

Opera-  j0  terminerò  questo  articolo  con  un  fatto  che  non  ha  altra 
zione  re|azi0ne  colla  ranula  se  non  perchè  la  malattia  aveva  la  sua 
sopra  sejg  jn  una  dgiia  glandule  massiilari  e  nel  suo  canale  escretorei 
.mia  il  quale  fatto  mi  sembra  degno  di  essere  conosciuto.  Un’uomo 

Pietra*  nej  vigore  dell’età  sentì  un  dolore  vivo  alla  gianduia  massilla- 
re  sinistra  ,  tirando  di  spada  ,  nel  tempo  che  faceva  ur.o  de’ 
soliti  gridi,  familiari  a  quelli  che  si  esercitano  in  questo  ginoco. 
A  questo  dolore  successe  una  tumefazione  infiammatoria  che 
non  si  giunse  a  dissipare  adatto  coll’  uso  dei  mezzi  ordinarli. 
La  gianduia  restò  dura,  grossa  e  di  u.ia  mediocre  sensibi’ità. 
Poco  dopo  ella  aumentò  dì  volume  e  divenne  molto  dolorosa. 
Alcune  persone  cojisultate  furono  di  parere  dì  attaccarla  co’  ri¬ 
solventi  applicati  all’esterno  e  amministrati  inrernamente  ;  un* 
altro  consigliò  la  cauterizzazione.  Quest’ ultimo  applicò  un  pez¬ 
zetto  di  potassa  concreta  sulla  gianduia,  la  fece  suppurare  lun¬ 
go  tempo  ,  e  credè  aver  guarito  il  malato.  Pure  il  suo  inco¬ 
modo  era  lo  stesso.  Non  poteva  durare  a  parlare  per  qualche 
tempo  ,  t'uar  di  spada ,  masticare  alimenti  un  poco  duri ,  sen¬ 
za  che  ricomparissero  il  dolore  e  la  tumefazione.  Si  accorse 
allora  d’  un  imbarazzo  sotto  la  lingua  presso  al  ligamento  an¬ 
teriore  di  quest*  organo ,  e  portando  il  dito  sul  luogo  ove  l’im¬ 
barazzo  di  cui  si  tratta  si  faceva  sentire  ,  riconobbe  che  vi  esi¬ 
steva  qualche  cosa  di  duro.  Io  fui  pregato  di  dargli  un  mio 
consiglio;  e  dopo  aver  sentito  il  racconto  di  ciò  che  era  av¬ 
venuto  ,  ed  avere  esaminato  il  disotto  della  lingua  ,  riconobbi 
a  traverso  la  grossezza  delle  parti  che  all’  estremità  del  canale 
di  Warthon  eravi  un  corpo  lapideo  che  lo  riempiva.  Una  in¬ 
cisione  che  vi  feci  diede  esito  a  questo  corpo  ,  la  di  cui  for¬ 
ma  si  avvicinava  a  quella  di  un  grano  d’ orzo  ,  con  un  poco 
piò  di  volume.  Egli  tratteneva  la  saliva,  e  costringendola  a 
rifluire  indietro  aveva  prodotto  l' incomodo  di  cui  il  malato  si 
doleva  da  lungo  tempo  .•  quindi  tutti  questi  incomodi  si  dissi¬ 
parono  ben  presto.  Ma  essendo  ricominciati  qualche  tempo  do- 


po  si  riconobbe  la  presenza  di  una  nuova  pietra,  fa  quale  fu 
tolta  parimente  per  incisione  ,  e  dopo  quel  tempo  il  malato 
non  ha  più  risentito  altri  incomodi. 

2.0  Delle  fistole  della  parotide  e  del  suo  condotto  escretore. 

Vi  sono  due  specie  di  fistole  salivari  che  sono  del  medesimo 
genere ,  ma  che  digeriscono  fra  loro  per  la  natura  delle  parti  rotì^g'a 
interessate.  Le  prime  sono  il  prodotto  di  un’  apertura  che  co¬ 
munica  con  uno  dei  canali  escretori  particolari  ,  che  si  trova¬ 
no  in  gran  numero  nella  parotide.  Le  seconde  risultano  da  un 
apertura  fatta  al  canale  escretore  comune  di  questa  gianduia. 

Le  fistole  della  parotide  sono  conosciute  fino  da  antichissimo 
tempo.  Galeno  (  lih.  2.  de  composit.  médicament.  )  parla  di 
un  giovine  di  quindici  anni  ,  a  cui  sopravvenne  un  ascesso  ad 
lina  di  queste  glandule  ,  in  conseguenza  d’  una  febbre.  Questo 
ascesso  essendo  staro  aperto ,  la  ferita  non  potè  essere  onnina¬ 
mente  consolidata.  Rimase  una  fisrola  che  durò  per  sei  mesi  . 
e  che  Galeno  guarì  per  mezzo  di  un’  empiastro  caustico.  Il 
Pareo  ha  veduto  nel  1 557  un  soldato  che  dopo  un  colpo  di 
spada  in  una  gota  aveva,  presso  la  giuntura  della  mascella, 
un  fiorellino  che  appena  avrebbe  ricevuto  un  capo  di  spillo', 
e  che  somministrava  molta  acqua  chiara  quando  il  malato  par¬ 
lava  o  mangiava.  Questa  malattia  cede  all’applicazione  di  un 
poco  di  acido  nitrico  e  di  solfato  di  rame  calcinato.  La  natu¬ 
ra  di  questi  rimedii  ,  insufficienre  per  guarire  una  fistola  del 
canale  escretore  comune  della  parotide,  e  soprattutto  il  luogo 
ov’  essa  si  trovava  ,  ne  indicano  la  natura.  Il  Pareo  non  lo 
dice  ,  perchè  a  suo  tempo  s' ignoravano  le  funzioni  di  questa 
gianduia,  il  canale  escretore  della  quale  non  è  stato  conosciu¬ 
to  che  nel  1660. 

Fabrizio  d’  Acquapendente  dice  di  aver  incontrati  dei  casi 
simili,  e  di  essersi  servito  degli  stessi  mezzi  con  successo.  Fa¬ 
brizio  Ildano  fia  pure  menzione  di  un  giovine  a  cui  rimase  una 
fìstola  sotto  l’orecchio  destro ,  in  seguito  di  un’  ulcera  a  quella 
parre.  Parecchi  chirurghi  avevano  tentato  inutilmente  di  gua¬ 
rirla.  Fabrizio  vi  riuscì  in  sette  settimane  per  mezzo  dei  me¬ 
dicamenti  caustici.  La  malattia  durava  da  tre  anni.  L*  arte  non 
ha  fatto  progressi  su  questo  particolare.  Coloro  che  hanno  ve¬ 
dute  delle  fistole  della  stessa  specie  di  quella  di  cui  si  parla  , 
vi  hanno  facilmente  rimediato  per  mezzo  della  compressione  e 
delle  cauterizzazioni  leggere ,  e  questi  processi  sono  tutto  ciò 
eh’  esse  esigono. 

Tom.  III. 
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2.  Del  Non  è  cosi  facile  i!  guarire  le  fistole  del  canale  comune 
suo  della  parotide.  La  prima  idea  che  siasi  presentata  alle  pefsoue 
canale  dell’arte  è  stata  di  praticare  un  condotto  artificiale  ,  pel  qua- 
fscreto-  je  |a  saliva  potesse  cadere  nella  bocca  ,  ed  essere  deviata  dalla 
ie>  fistola.  Questo  è  ciò  che  ha  seguito  un  chirurgo  chiamato  De 
Rey  ,  di  cui  òaviard  ci  ha  conservato  il  processo.  Siccome  que¬ 
sto  chirurgo  temeva  che  il  condotto  che  voleva  formare  non 
si  chiudesse  prima  che  la  saliva  ne  avesse  renduto  callose  le 
pareti,  risolvette  di  forare  la  guancia  dall’esterno  all’ interno 
Forare  con  un  ferro  di  iorma  allungata,  di  poco  grossezza  ed  infuoca¬ 
la  gota  to  ;  il  successo  corrispose  alla  sua  aspettativa.  L’  apertura  fi- 
concau-  stolosa  si  chiuse  presto  ,  e  la  saliva  ,  che  aveva  poco  indugia¬ 
tene  at-  to  a  portarsi  dalla  parte  del  nuovo  condotto  ,  continuò  a  co- 
tuale.  iare  nel|a  bocca  per  questa  strada. 

Aprire  Duphertix  ha  parimente  pensato  di  procurare  un  nuovo  con- 
con  un  dotto  alla  saliva  ;  ma,  o  che  temesse  che  questo  condotto  non 
bis  turino  si  chiudesse  troppo  presto ,  anco  quando  fosse  fatto  con  un 
e  porre  cauterio  attuale,  o  che  le  circostanze  della  malattia  gli  sem- 
una  brassero  di  esigete  un  mezzo  più  eit.cace  ,  si  servì  d’  una  can- 
eannclla.  nella  per  mantenerla.  La  fistola  che  aveva  da  curare  era  la  con¬ 
seguenza  di  una  enorme  ferita  fatta  da  un  colpo  di  corno  di 
cervo.  Ne  usciva  quantica  di  saliva  ,  ed  era  stata  sperimentata 
la  compressione,  ma  senza  successo.  Duphenix  fece  preparare 
una  cannella  di  piombo  lunga  trenta  millimetri  ,  tagliata  a 
sghembo  ad  una  delle  sue  estremità  ,  con  un  foro  all’  altra  per 
ricevere  un  filo ,  e  grossa  come  una  penna  da  scrivere.  La  ci¬ 
catrice  fu  portata  via  col  bisturino  in  modo  da  formare  una 
ferirà  lunga  esternamente  ,  stretta  in  fondo.  La  guancia  fu  fo¬ 
rata  avanti  al  ma^satere  dall’  alto  al  basso  e  da  dietro  avanti. 
Duphenix  procurò  nel  porre  la  cannella  che  1’  estremità  raglia¬ 
ta  a  sghembo  guardasse  il  fondo  della  ferita  ,  e  che  1’  estremi¬ 
tà  opposta  corrispondesse  all’  apertura  interna  della  gota.  Tre 
punti  di  sutura  riunirono  le  labbra  della  ferita  esterna.  La 
medicatura  fu  semplice:  fu  provveduto  allo  stato  del  malato, 
che  fu  tenuto  giacente  sul  dorso  ,  che  fu  salassato ,  ed  a  cui 
fu  prescritto  un  severo  regime.  Si  avvide  egli  ben  tosto  che 
la  saliva  passava  nella  bocca  a  traverso  la  cannella.  Quando  fu 
fatta  la  prima  medicatura ,  che  fu  il  quarto  giorno ,  la  ferita 
fu  trovata  che  s’incamminava  alla  consolidazione.  Il  settimo 
era  guarita  ,  e  furono  tolti  gli  aghi.  Il  decimo  giorno  la  ci¬ 
catrice  era  perfetta.  Il  sedicesimo  fu  tolta  la  cannella  della  boc¬ 
ca  per  mezzo  d’  un  filo  che  erasi  avuto  la  precauzione  di  at¬ 
taccarvi.  Dopo  quel  tempo  la  fistola  non  è  più  ricomparsa. 
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Monro  ha  operato  in  una  maniera  più  ingegnosa.  Egli  foto  Forare, 
con  una  lesina  da  calzolaio  non  direttamente  da  fuori  dentro  e  porre 
come  aveva  fatto  De  Roy  ,  ma  obbliquamente  dal  dietro  avan-ur*  sct0‘ 
ti  ,  d’  alro  in  basso  ,  e  dal  di  fuori  al  di  dentro ,  presso  ap-  ne’ 

poco  nella  direzione  del  condotto  di  Stenone,  l'er  rendere  que¬ 
sta  operazione  più  facile  aveva  introdotto  nella  bocca  due  dita 
che  gli  servivano  a  tener  resa  la  gota.  Il  tragitto  dello  stro- 
mento  fu  ripieno  con  un  cordone  di  seta ,  le  due  estremità  del 
quale  furono  legate  lentamente  al  di  fuori.  Il  setone  era  cam¬ 
biato  in  ogni  medicatura.  Quando  Monro  si  accorse  che  scor- 
ieva  liberamente  ,  e  Genza  produrre  dolore  al  malato  lo  levo , 
e  1’  ulcera  guarì  in  poco  tempo.  11  setone  era  stato  adoperato 
per  tre  settimane. 

Un  mezzo  analogo  è  riuscito  a  Coutavoz ,  ma  solamente 
alla  seconda  operazione.  La  prima  non  ebbe  buon  successo  per¬ 
chè  si  dice  che  egli  avesse  avuto  1’  imprudenza  di  forare  la 
grossezza  del  massatere  ,  e  di  traversare  ques  o  muscolo  con 
un  setone.  Sop.aggiunsero  dolori  che  fecero  rinunziare  a  questo 
mezzo.  Essendo  stata  fatta  una  seconda  apertura' che  non  forava 
il  buccinatore  ,  Couravoz  riuscì  a  guarire  il  malato  dopo  tre 
mesi  d’assistenza. 

Maisonneuve  ha  posto  in  uso  un  quarto  mezzo  che  è  la  Eserci- 
compressione ,  non  esercitata  su  1’ apertura  fistolosa ,  come  l’ha  tare  la 
provata  molte  volte  senza  successo  ,  ma  facendo  questa  com- c.0,nPres* 
pressione  lungo  il  canale  della  fistola  fino  al'a  gianduia.  EssaM0nes0* 
fu  continuata  per  ventiquattro  giorni.  Il  malato  non  prese  cheria  una 
del  brodo  per  il  lungo  intervallo  della  cura  ,  ed  ancora  si  ser-  ^  ca 
viva  di  un  beveratoio.  La  fistola  ,  che  non  «ra  più  traversata  najei 
dalla  saliva ,  si  consolidò  ;  ma  sopravvenne  una  tumefazione 
considerabile  alla  parotide ,  ed  una  infiammazione  edematosa  al 
Iato  della  fàccia ,  del  collo  e  del  petto.  Questi  accidenti  ce¬ 
dettero  facilmente  ai  topici  convenienti. 

La  somiglianza  delle  fistole  salivari  con  quelle  che  sono  man-  Stabilire 
tenute  dall’apertura  di  qualunque  altro  canale  escretore,  e  so-  lastrada 
pratrutto  colle  fistole  lacrimali  ,  doveva  suggerire  l’ idea  di  ri-  I)alurale 
stabilire  la  strada  naturale  della  saliva.  Così  questa  idea  si  è  j^^11 
presentata  a  Louis.  Essendo  stato  consultato  per  una  persona 
che  perdeva  una  parte  della  sua  saliva  da  un’  apertura  fistolosa 
a  una  delle  gote,  fu  di  parere,  che  invece  di  praticale  una 
strada  artificiale  a  questo  liquore,  sarebbe  stato  più  utile  l’oc¬ 
cuparsi  a  riaprire  quella  che  la  natura  ha  disposto  pel  di  lei 
passaggio.  Egli  ignorava  se  questo  consiglio  fosse  stato  segui- 
2o  da  altri  ;  ma  P  occasione  di  tentare  questo  mezzo  di  gua¬ 
rigione  non  tardò  molto  a  presentarsi  un’  altra  volta.  Louis 


provo  a  scartdagliare  il  canale  di  Stenone  ,  introducendo  uno 
specillo  nell’apertura  fistolosa  esterna.  Questo  processo  non 
riuscì  che  imperfettamente.  Lo  specillo  non  penetrava  nella 
bocca  ,  e  rimaneva  trattenuto  all’  estremità  del  canale.  Louis 
ne  ricercò  la  causa ,  e  la  trovò  nella  disposizione  del  canale , 
che  norf  passa  cbbliquamente  pel  buccinatole  ,  e  che  fa  un  go¬ 
mito  molto  sensibile  prima  di  passare  a  traverso  questo  mu¬ 
scolo.  Conosciuta  questa  disposizione  ,  non  si  trattava  che 
di  tener  tesa  la  gota  per  fare  sparire  questo  gomito.  Allora  lo 
specillo  passò  liberamente.  Qualche  giorno  dopo  fu  adoperato 
un’  altro  specillo  ,  che  aveva  una  apertura  o  cruna  alla  sua 
estremità  ,  e  che  portava  seco  un  filo  a  doppio.  Lo  specillo  e 
il  filo  passarono  facilmente,  dalla  fistola  alla  bocca  ,  e  furo¬ 
no  tirati  fuori  per  questa  parte.  Louis  aitaccò  al  filo  un  lu- 
cignoletto'  fatto  con  alcuni  fili  di  seta  ,  al  quale  fece  percorrere 
la  stessa  strada  Uno  dei  capi  del  lucignolo  fu  fermato  al  ber¬ 
retto  dei  malato  ,  1’ altro  era  fissato  sulla  gota  per  mezzo  d’un 
empiastro  glutinoso.  Nel  medesimo  giorno  la  saliva  cessò  qua¬ 
si  interamente  di  passare  dalla  fistola.  Le  carni  della  fistola  fu¬ 
rono  toccate  e  consolidate  col  nitrato  d*  argento  fuso. 

L’  undecimo  giorno  dopo  V  applicazione  del  setone  bisognò 
sopprimerlo  ,  perche  il  malato  si  era  esposto  al  freddo ,  il  che 
aveva  richiamato  una  flussione  sulla  gora  ,  con  una  tensione 
dolorosa  lungo  il  canale.  Si  rimediò  a  questo  accidente  con  to¬ 
pici  rilassativi.  Louis  si  proponeva  di  conservare  il  setone  fin 
tanto  che  lo  scolo  della  saliva  al  di  fuori  fosse  interamente 
cessato.  Allora  lo  avrebbe  tagliato  a  livello  della  bocca.  Fu. 
obbligato  di  agire  diversamente  :  pure  il  successo  fu  compiuto- 
Dopo  che  Louis  ha  pubblicato  la  sua  osservazione,  Morand 
ha  detto  d’avere  egli  pure  fatto  uso  del  setone  nella  cura  del¬ 
ia  fistola  salivare ,  colia  mira  di  ristabilire  le  funzioni  del  con¬ 
dotto  di  Stenone  aperto.  Avendo  scandagliato  questo  canale  ,  ed 
avendo  riconosciuta  la  sua  integrità  ,  aprì  la  fistola  con  un 
leggero  caustico.  Una  tenta  a  setone  ,  guarnita  di  tre  fili  storti, 
fu  passata  dall’ apertura  della  fistola  esteriore  nella  bocca,  e  i 
due  capi  del  filo  fuiono  legati  sulla  gota  del  malato.  Il  secon¬ 
do  giorno  questi  sentì  la  sua  bocca  umettata  di  saliva  ,  e  non 
ne  passava  quasi  più  per  la  gota.  Quando  Morand  giudicò  che 
il  tragitto  fosse  bastantemente  dilatato  ,  tagliò  la  parte  del  se¬ 
tone  che  era  fuori,  a  livello  della  gota,  lasciando  fino  ai 
giorno  dopo  quella  parte  che  rimaneva  nel  tragitto  della  fisto¬ 
la.  Il  giorno  dopo  il  malato  si  trovò  guarito.  La  durata  della 
cura  non  è  stata  che  di  otto  in  nove  giorni* 


/ 


Tale  era  lo  stato  delle  cognizioni  acquistate  su  questo  pun-Cauter  iz- 
to  quando  l’azzardo  fece  conoscere  a  Louis  che  le  fistole  sa-  ia^e  a 
livari  ,  prodotte  e  mantenute  dall’apertura  del  canale  escretore1*510  ac  011 
della  parotide  ,  potevano  guarire  con  un  mezzo  piu  semplice.  .co 
Quesro  mezzo  consiste  nell’applicazione  d’  un  caustico  dissec-ieccativ(> 
cativo  ,  la  di  cui  escara  chiudendo  1’  esterno  ,  obbliga  la  sali 
va  a  riprendere  la  sua  strada  naturale  per  cadere  nella  bocca. 

Una  pasta  fatta  col  muriaro  corrosivo  di  mercurio  e  la  crosra 
di  pane  in  polvere  ,  e  un  poco  d’  acqua  di  altea  ,  col  nitrato 
üuso  d’  argento  hanno  questa  qualità.  L’  escara  che  producono 
deve  essere  in  qualche  maniera  disseccata  con  applicazioni  to¬ 
niche-  Quello  di<  cui  è  servirò  Louis  nel  caso  lo  più  interes¬ 
sante  di  cui  si  rende  conto  ,  è  stato  una  dissoluzione  di  pietra 
medicamentosa  di  Crollio.  Era  stata  più  volte  perforata  la  go¬ 
ta  da  diciannove  anni  in  poi  che  il  male  aveva  cominciato  in 
conseguenza  di  una  cornata  di  toro.  Louis  vide  che  1’  apertura 
era  piccolissima  ,  e  tentandola  con  degli  specilli  di  diversa 
grossezza  si  accorse  che  il  canale  di  Srenone  non  era  nè  osrrut- 
to  ,  nè  troppo  ristretto  ,  poiché  permetteva  l’introduzione  di 
quelli  ;  ma  non  potè  pervenire  a  far  penetrare  questi  specilli 
nella  bocca  per  l’orifizio  del  canale.  La  sua  intenzione  pare 
essere  stata  d’ingrandire  1’ apertura  della  fistola,  perchè  la  ten¬ 
ta  penetrasse  più  facilmente.  Cauterizzò  quest’  apertura  col  ni¬ 
trato  di  argento  fuso  e  pose  per  di  sopra  un  pezzetto  di  taffet¬ 
tà  molto  agglutinativo.  Essendosi  accorto  che.  quesro  taffettà 
non  era  staccato  dalla  saliva,  e  che  non  ne  passava  dalla  fisto¬ 
la  ,  ne  concluse  con  ragione  che  tutta  fa  saliva,  cadeva  nella 
bocca  ,  e  fece  delle  applicazioni  di  pezzette  tuffate  nella, so¬ 
praindicata  sofozione  ,  a  fine  di  ritardare  la  caduta  dell’ escara 
che  la  chiudeva.  Appoco  appoco  quest’  escara  disseccata  «i 
staccò.  Essa  non  aderiva  più  che  per  un  filamento  ,  che  cor¬ 
rispondeva  colla  sua  parte  centrale,  Finalmente  cadde.  A  que¬ 
st’  epoca  fu  consigliato  il  malato  di  fion  servirsi  che  di  ali¬ 
menti  liquidi  ,  presi  con  un’ abbeveratoio  ,  e  di  non  parlare  per 
timore  di  non  provocare  una  troppo  grande  secrezione  di  sali¬ 
va.  Egli  si  trovò  guarito  in  pochi  giorni.  One  altri  lo  sono 
stati  della  stessa  maniera  ,  uno  da  Louis  ,  1’  altro  da  Fer¬ 
rand  de  Baune  in  sequela  dei  consigli  di  questo  celebre  chi¬ 
rurgo. 


Delle  fistole  della  laringe  o  ,  della  gianduia  tiroidea . 

Io  ho  avuto  parecchie  occasioni  di  osservare  queste  fisto¬ 
le.  Esse  erano  situate  alla  parte  media  anteriore  del  collo,  a 


qualche  distanza  dalla  laringe  e  dalla  gianduia  tiroidea ,  1’  un» 
a  dritta  ,  l’ altra  a  sinistra.  Esse  davano  poco  umore  ,  e 
si  presentavano  sotto  forma  di  tubercolo  poco  elevato ,  fo¬ 
rato  alla  sua  sommità  ,  sotto  il  quale  si  trovava  un  canale  lun¬ 
go  e  duro  ,  di  cui  seguii  il  corso  col  dito  ,  e  che  coll’  altra 
sua  estremità  terminava  al  luogo  ,  ove  le  due  cartilagini  delia 
Laringe  si  riuniscono  mediante  i  loro  orli  vicini.  Le  persone 
che  avevano  questa  malattia  non  ne  'soffrivano  punto.  Esse  st 
ricordavano  appena  come  queste  fistole  avessero  incominciato  , 
e  non  mi  hanno  potuto  dire  se  qualche  volta  passava  dell’aria 
col  pus  *  cosicché  io  non  potei  determinare  in  una  maniera 
positiva  quale  ne  fosse  la  natura.  Si  pub  pensare  che  io  noti 
abbia  dovuto  cercare  di  rimediarvi.  Sarebbero  stati  inutili  ì 
medicamenti  interni  ,  cornei  topici  ,  dì  qualunque  natura  fosse¬ 
ro  stati.  I  tentativi  di  guarigione  fatti  con  i  caustici  o  coll> 
istromento  ragliente  sarebbero  stari  più  funesti  pei  malati  ,  del 
leggero  incomodo  dal  quale  erano  affètti.  Così  non  ho  nulla 
consigliato  fttor  che  pazienza  e  tempo  ;  e  non  ne  parlo  che  per 
eccitare  l’  attenzione  su  questo  genere  di  fistola. 

Ideila  fistola  del  torace  (  e  di  qualche  altra  fistola  aerea  ), 

È  stata  fatta  menzione  delle  fistole  del  torace  alt’  articolo 
delle  ferite  di  petto.  Esse  hanno  una  sol  cosa  di  particolare  , 
che  non  sono  cioè  mantenute  nè  da  un  corpo  estraneo  ,  nè  da 
un’umore  che  esca  da. un’  organo  escretore.  Non  vi  passa  che 
aria.  Forse  vi  si  potrebbe  rimediare  cauterizzando  leggermente 
i  loro  orli  ,  e  chiudendo  esattamente  il  loto  orifizio  con  ur» 
empiasrro  agglurinativo  ,  quando  F  escare  prodotte  dal  causti¬ 
co  cominciano  a  cadere.  Gli  esempli  delle  fistole  di  cui  si  trat¬ 
ta  sono  sì  rari ,  che  io  non  saprei  se  siasi  posto  in  uso  que¬ 
sto  mezzo  ,  e  se  siasene  ottenuto  vantaggio. 

(  Le  ferite  del  petto  non  sono  le  sole  cause  che  possano 
produrre  delle  fistole  aeree.  Tutte  le  soluzioni  di  continuità  , 
che  attaccano  un  punto  qualunque  delle  vie  percorse  dall’aria, 
sono  nel  medesimo  caso.  Ma  ,  bisogna  cònvenirne ,  questo  ac¬ 
cidente  è  sommamente  raro  in  seguito  di  Lrite  dell’  asperarre- 
ria  e  della  laringe  ;  e  quantunque  sia  più  spesso  il  risulramen- 
to  di  quelle  del  seno  frontale  ,  alcuni  autori  che  ne  hanno  par¬ 
lato ,  ne  hanno  esagerato  la  frequenza;  e  l’esperienza  prova 
che  in  quasi  rurt’  i  casi  ,  in  cui  ia  parte  anteriore  di  questo 
seno  abbia  soffèrta  una  perdita  di  sostanza  ,  i  malati  guarisco¬ 
no  ,  o  perchè  l’apertura  si  ostruisce  pel  ravvicinamento  dei 
suoi  orli  e  per  il  concorso  delle  parti  molli ,  o  perchè  ciò  che 


festa  della  parete  lesa  si  appassisce  ,  si  ravvicina  alla  posterio¬ 
re  ,  e  si  confonde  con  lei  saldandovi  .  Eccettuato  il  caso  in 
cui  la  malattia  è  prodotta  o  mantenuta  da  una  causa  interna , 
due  circostanze,  che  si  trovano  molto  raramente  riunite , 'sono 
quasi  necessarie  perchè  la  ferita  resti  fistolosa.  La  prima  è  che 
esista  un  còsi  gran  le  allontanamento  fra  le  due  pareti  del  se¬ 
no  ,  in  modo  che  non  possano  ravvicinarsi  compiutamente  ;  la 
seconda  è  che  la  perdita  di  sostanza  sofferta  dai  tegumenti  e 
dall’  osso  sia  tanto  considerabile ,  che  gli  orli  non  si  possano 
mettere  in  contatto  ,  portandosi  dalla  circonferenza  verso  il 
centro  ;  ed  anco  queste  circostanze  non  bastano  sempre.  Il 
Sig.  Dupuycren  ha  fatto  due  volte  1’  estrazione  di  palle  impe¬ 
gnatesi  nel  seno  frontale’,  senza  che  delle  fistole  sietio  state  il 
risultamento  dell’operazione  o  del  guasto  deile  parti. 

Le  fistole  dell’ asperarteria  e  della  laringe  non  esigono, 
del  pari  che  quelle  del  torace,  altra  assistenza  chirurgica  che 
l’uso  frequente  del  nitrato  d’argento  fuso  ,  e  1’ applicazione 
d’ un’  empiastro  agglutinativo  che  mantenga  i  loro  orli  in  con¬ 
tatto,  ed  impedisca  all’aria  di  passare  per  essi.  Quelle  del  se¬ 
no  frotale  possono  esser  suscettive  di  un  mezzo  più  efficace  , 
e  che  basta  di  aggiungere  solo  a  quelli  che  già  sono  srati  in¬ 
dicati  ,  fino  che  la  tenta  è  tuttavia  tanto  recente  da  cicatriz¬ 
zarsi.  Noi  vogliamo  parlare  d’una  compressione  metodica  che 
chiuda  esattamente  1’  apertura.  Nel  caso  in  cui  la  fistola  fosse 
stabilita,  bisognerebbe  prima  di  tutto  ricondurla  al  le  condizio¬ 
ni  d’  una  ferita  viva  ,  e  che  possa  riunirsi  con  facilità  median¬ 
te  un’  operazione  chirurgica  ,  che  consiste  nel  comprenderla  in 
una  incisione  longitudinale  ,  nel  far  cruenti  i  suoi  orli  ,  e  nel 
mantenerli  riuniti  con  qualche  striscia  agglutinativa ,  o  am 
cora  con  qualche  punto  di  sutura.  Una  pallottola  di  fitaccic» 
sostenuta  da  una  o  due  compresse  graduate,  e  qualche  giro  di 
fascia  convenevolmente  stretta,  allora  basta,  come  quando  la 
ferita  è  naturalmente  ben  disposta  ,  per  ottenere  F  intento  pro¬ 
postosi  ,  che  è  di  fare  concorrere  le  parti  molli  a  riparare  la 
perdita  della  sostanza  soffèrta  dalla  parete  ossea  del  seno  ,  e 
ad  impedire  che  non  si  formi  in  seguito  qualche  tumore  ae¬ 
reo  come  ciò  accade  quando  1’  apertura  del  seno  frontale  per¬ 
sista  dopo  che  la  ferita  dei  tegumenti  si  è  cicatrizzata. 

Noi  riporteremo  in  questo  luogo  una  sola  osservazione  che 
sceglieremo  fra  più  altre  possedute  dal  Sig.  Dupuytren  ,  affine 
di  far  conoscere  questa  malattia  ,  la  maniera  di  agire  delle 
sue  cause  ,  i  suoi  segni,  i  suoi  effetti,  e  la  cura  che  convien 
opporle. 


56  .  1 

Osserv.  Un  uomô  di  4?  anni  fu  precipitalo  da  un  calesse  che  gui- 
d' un  dava,  e  si  fece  una  gran  ferita  a  lembi  alla  testa,  estesa  dal- 
tuniore  ja  estremità  esterna  del  ciglio,  fino  sopra  e  avanti  la  regione 
aereo.  tempora|e<  siccome  aveva  perduta  Ja  cognizione  al  momento 
istesso  della  caduta,  non  potè  dire  al  chirurgo,  che  fu  chia¬ 
mato  immediatamente  ,  se  questa  ferita  fosse  il  semplice  effèt¬ 
to  dell’  urto  della  sua  testa  sul  terreno,  o  il  risultamento  deì- 
1’  essere  passata  obbliquamente  sulla  sua  ttsta  una  delle  ruote. 

Comunque  siasi  la  ferita  medicata  secondo  1’  arte  fu  presta 
perfettamente  guarita;  ma  il  ferito  non  tardò  molto  ad  accor¬ 
gersi  che  sorto  la  cicatrice  si  formava  una  tumefazione  che  lo 
inquietò,  e  alla  quale  egli  volle  portar  rimedio,  sebbene  non 
lo  incomodasse  che  per  la  deformità  che  essa  portava.  Allora 
venne  all’  Hôtel  Dieu.  11  Sig.  Dupuytren  ,  dietro  il  racconto 
del  malato,  e  dopo  avere  esaminato  il  tumore,  che  era  elasti¬ 
co  ,  renitente  ed  esteso  per  tutta  la  lunghezza  della  cicatrice  , 
annunziò  che  era  formato  daU’aria  spinta  nel  tessuto  cellulare 
della  fronte  e  della  tempia  ,  a  traverso  un’  apertura  fatta  ai 
seno  frontale. 

Volendo  conoscere  il  luogo  preciso  che  occupava  quest’aper¬ 
tura  ,  strinse  fra  le  sue  dita  il  naso  <^el  inaiato  ,  a  cui  ordinò 
di  chiudere  la  bocca  ,  e  di  fare  una  forte  espirazione ,  e  il  tu¬ 
more  acquistò  tutto  ad  un  tratto  un  volume  ed  una  resistenza 
considerevole.  Egli  lo  vuotò  allora  con  pressioni  fatte  da  die¬ 
tro  avanti,  ed  avendo  applicato  con  forza  un  diro  sulla  parte 
inrerna  dell’arco  orbitale,  ripetè  la  prima  esperienza  che  ave¬ 
va  fatta  :  ma  per  quanti  sforzi  facesse  il  inalato  ,  il  tumore 
non  ricomparve  più  se  non  quando  il  dito  cessò  di  comprime¬ 
re  l’ arco  orbitale.  Sicuro  allora  di  riconoscere  il  punto  ove  il 
seno  frontale  era  aperro  ,  vuotò  il  rumore,  ed  applicò  su  i 
tegumenti  e  dirimpetto  all’apertura  del  seno  una  pallottola  di 
filaccica  che  sostenne  con  compresse  graduate  e  con  qualche 
giro  di  fascia.  Dopo  due  giorni  il  Sig.  Dupuytren  surrogò  a 
questo  apparecchio  una  fasciatura  che  aveva  il  vantaggio  di 
essere  di  più  facile  applicazione  ,  e  di  potere  essere  stretta  a 
volontà.  Era  questa  una  correggia  guarnita  d’ una  fibbia  ad 
una  delle  sue  estremità,  e  forata  dall’altra  parte  in  molti  lu®- 
ghi ,  lunga  tanto  da  poter  fare  il  giro  orizzontale  della  testa  , 
avendo  verso  il  suo  mezzo  un  guancialetto  disposto  in  modo 
da  poter  essere  esattamente  applicaro  all’  apertura  del  seno  e 
a  chiuderlo.  Dopo  quindici  giorni  di  uso  di  questa  fasciatura  , 
e  malgrado  1*  avere  da  principio  incomodato  il  malato  ,  e  che 
sia  stato  necessario  levarla  e  riapplicarla  a  più  riprese  }  1’  aper* 
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fora  affatto  chiusa  non  permetteva  più  ali’ aria  cR  escire  dal 
seno  ,  per  quanto  fosse  compressa  nelle  fosse  nasali  ). 

Degli  ascessi  al  fegato  ,  dei  tumori  e  delle  fistole  biliari . 


Quantunque  1’  organizzazione  del  fegato  sia  diversa  da  quella  j]  fegato 
degli  altri  visceri  ,  e  che  la  maggior  parte  del  sangue  che  ri  è  sogget- 
ceve  gli  sia  somministrato  dalle  vene,  pure  è  soggetto  all’io  to  allo 
fiammazione ,  e  a  tutte  le  di  lei  conseguenze.  Questa  infiamma-  infra  ra¬ 
zione  tal  volta  è  viva  ed  accompagnata  da  sintomi  i  più  près-  inazioni 
santi  ,  come  tensione  dolorosa  del  ventre  e  soprattutto  della  cd  as'.1 
regione  del  fegato,  febbre,  singhiozzo  ,  vomito  ,  e  costipazio-  dsCeSbl‘ 
ne,  ai  quali  si  uniscono  il  cangiamento  di  colore  alla  pelle, 
che  prende  un  color  giallo  più  o  meno  cupo ,  1’  amarezza  della 
bocca  e  le  orine  biliose  ,  mentre  gli  escrementi  sono  quasi  sco¬ 
loriti  ;  tal  volta  è  lenta  ,  e  le  persone  che  ne  sono  affette  non 
soffrono  che  un  senso  di  peso  al  fegato  ,  con  qualche  sconcerto 
nelle  digestioni,  una  leggera  itterizia,  e  un  dolore  che  si  esten¬ 
de  fino  alla  spalla.  Per  lo  più  P  infiammazione  di  cui  si  trat¬ 
ta  è  prodotta  da  cause  interne,  e  qualche  volta  dipende,  da 
cause  esterne,  come  di  ferite  penetranti  nel  ventre,  o  da  forti 
contusioni  ,  il  cui  effetto  si  è  portato  fino  sulle  parti  conte¬ 
nute  in  questa  cavità.  La  suppurazione  ,  che  è  uno  dei  suoi 
termini ,  o  sopravviene  prontamente  ,  o  si  fa  in  una  maniera 
lenta ,  il  che  dà  luogo  a  due  sorte  di  ascessi  del  fegato  ,  i 
primi  dei  quali  possono  essere  chiamati  ascessi  per  flussione,  e 
gli  altri  ascessi  per  congestione. 

Questi  ascessi  possono  formarsi  in  tutte  le  parti  del  fegato ,  Luoghi 
alla  sua  faccia  concava  ,  alla  parte  superiore  delia  sua  faccia  di 
convessa  ,  nel  mezzo  della  sua  grossezza  ,  e  qualche  volta  alia  <Iucst* 
parte  inferiore  della  sua  faccia  convessa,  verso  il  luogo  che  corris-  ascessi* 
ponde  all’  orlo  delle  costole  spurie  e  alla  regione  del  ventre  al,aeoa~ 
che  ne  è  vicina.  I  primi  si  aprono  ordinariamente  nelle  intesti-  ^el^fe- 
na  e  soprattutto  nel  colon.  I  malati  a’  quali  avviene  ciò  ren-  to 
dono  il  pus  per  secesso;  e  se  P  apertura  del  deposito  che  lo 
contiene  è  molto  grande  e  favorevolmente  disposta  respettiva- 
inente  a  questo  centro,  cioè  alla  sua  parte  la  più  declive, 
può  vuotarsi  compiutamente.  Quelli  che  corrispondono  alla  Alla  sua 
parte  più  elevata  delia  convessità  del  fegato  si  aprono  dal  Iato  conves- 
del  petto.  Verduc  dice  di  aver  veduto  dei  malati ,  pre»so  i  Slta- 
quali  il  pus  che  proveniva  dal  fegato  formava  degli  stravasi  in 
questa  cavità ,  dalla  quale  avrebbe  potuto  essere  estratto  col- 
l’operazione  dell’empiema  fatta  nel  luogo  di  elezione. 
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Altre  volte  le  adesioni  che  i  polmoni  contraggono  col  dls- 
framma  determinano  il  pus  ad  aprirsi  una  strada  verso  le  co* 
stole,  e  a  formare  all’esterno  degli  ascessi,  1’ apertura  dei  qua¬ 
li  porta  il  nome  di  empiema  di  necessità.  Si  sono  vedute  pure 
delle  persone  che  avevano  degli  ascessi  al  fegato  ,  renderne  una 
parte  per  la  via  degli  spurghi  ,  per  essersi  stabilirà  una  com* 
municazione  fra  la  sostanza  di  questo  viscere  e  quella  dei  pol¬ 
moni  a  traverso  il  diaframma.  Verduc  che  ho  citato  dice  di 
averne  veduti  degli  esempii.  Sralpart  Vander-Wiel  aveva  osser¬ 
vata  la  stessa  cosa  prima  di  lui  sopra  un  malaro  ,  che  si  la¬ 
mentava  da  lungo  tempo  di  un  dolore  al  lato  destro  sorto  le 
costole  spurie.  Siccome  spurgava  molto  ,  e  che  nulla  indicava 
che  avesse  il  suo  petto  malato  ,  questo  medico  sospettò  che 
fosse  malato  il  fegato.  Se  ne  assicurò  dopo  la  morte  dell’indi¬ 
viduo  ,  nel  quale  trovò  un’  ascesso  considerabile  alla  convessità 
del  fegato  presso  il  diaframma  ,  al  quale  questo  viscere  e  t 
polmoni  erano  molto  adesi.  Una  fistola  che  comunicava  a  tra¬ 
verso  questo 'setto  muscolare  conduceva  il  pus  ne’ polmoni ,  dai 
quali  era  gettato  fuori  per  mezzo  degli  spurghi. 

In  mezzo  Gli  ascessi  che  si  formano  in  mezzo  alla  sostanza  del  fegato 
della  non  offrono  speranza  di  guarigione.  11  pus  che  contengono  9 
sua  gros-  in  parte  riassorbito  dai  vasi  d'  ogni  genere ,  si  mescola  con  gli 
sezza.  umori,  e -produce  una  febbre  lenta,  una  specie  di  tisi  o  di  con¬ 
sunzione  che  fa  morire  i  malati.  Questo  avvenimento  è  assai 
comune,  soprattutto  dopo  le  ferire  alla  testa ,  e  non  vi  è  qua¬ 
si  alcuno  che  non  abbia  avuto  luogo  di  osservarlo.  Quel  che 
vi  è  di  singolare  si  c  ,  che  queste  sorte  di  ascessi  possono  giun¬ 
gere  a  un  volume  eccessivo  senza  produrre  troppo  distinta  al¬ 
terazione  nel  colore  e  nella  consistenza  del  fegato.  Diemerbroeck 
sezionando  un  cadavere  nel  i6óo,  fu  sorpreso  della  straodinaria 
grossezza  del  fegato  che  da  una  parte  scendeva  fino  all’ angui¬ 
naia  ,  e  dall’  altra  si  estendeva  fino  alla  regione  ipocondriaca 
sinistra  ,  cosicché  occupava  la  maggior  capacità  del  basso  ven¬ 
tre.  Questo  viscere  aveva  conservato  il  suo  colore  eia  sua  con¬ 
sistenza  naturale.  Si  trovò  nel  suo  interno  una  gran  cavità  , 
dalla  quale  uscirono  undici  litri  di  pus  ben  concotto  e  senza 
cattivo  odore. 

Alla  su»  Ffa  tutti  gli  ascessi  al  fegato  ,  quelli  che  permettono  ,  e 
faccia  chiedono  i  soccorsi  della  medicina  operatoria  non  sono  che 
esterna,  quelli  ,  il  pus  dei  quali  si  apre  una  strada  fra  il  diaframma  e 
il  polmone  ,  per  portarsi  fuori  fra  le  costole  ;  e  quelli  che  si 
sono  formati  alla  parte  Inferiore  della  faccia  esterna  di  questo 
viscere.  Questi  ascessi,  preceduti  da  segni  d’infiammazione,  che  sono 
stati  esposti  precedentemente,  si  manifestano  ^per  mezzo  d’ uo 
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tumore  oscuro,  schiacciato,  mediocremente  doloroso  ;  accom- 
pa  gnato  da  un’  ingorgo  molto  esteso,  il  quale  s’  innalza  appoco 
appoco  ,  e  presenta  alla  sua  parte  media  una  profonda  fluttua¬ 
zione ,  mentre  i  suoi  orli  conservano  una  durezza,  la  quale  di¬ 
minuisce  insensibilmente  senza  disparire  allatto.  Quando  a  que¬ 
ste  apparenze  esteriori  si  congiunge  una  gran  diminuzione  di 
accidenti  infiamma' orii  là  dove  il  male  ha  cominciato  ,  e  che 
il  malato  sottre  dei  brividi  irregolari  con  una  specie  di  sicci¬ 
tà  alla  pelle,  non  si  può  non  riconoscere  un’ascesso  al  fegato, 
di  cui  conviene  favorire  la  maturazione  con  cataplasmi  ammol¬ 
lienti  e  attraenti,  che  si  fanno  applicare  sulla  parte,  fino  a 
che  la  fluttuazione ,  divenuta  più  evidente ,  permetta  di  farne 
1’  apertura. 

Non  si  deve  mai  procedere  a  questa  operazione  senza  essersi  Bisogna 
bene  assicurati  della  natura  del  tumore.  Infatti  se  ne  formano  assicu- 
spesso  degli  alrri  nel  medesimo  luogo, 'e  neile  stesse  circostan- rjiSl  dcl" 
ze  ,  i  quali,  rassomigliano  molto  agli  ascessi  dei  quali  io  parlo,  1,1 

e  che  sarebbe  cosa  sommamente  pericolosa  T  aprire,  ammeno  lJ  L 

che  per  un  caso  più  grande  che  non  si  crede  ,  non  si  fosse  sta-  4 

biiita  una  o  più  adesioni  fra  la  vessichetta  del  fiele,  che  loro 

dà  origine ,  e  il  peritoneo.  La  risoluzione  è  una  delle  termina¬ 
zioni  del  a  infiammazione.  Se  essa  ha  luogo  in  una  maniera  su¬ 
bitanea  al  fegato ,  o  che  essa  non  si  estenda  fino  ai  luoghi  ai 
quali  corrisponde  il  canale  coledoco,  la  bile  filtrata  in  gran¬ 
dissima  quantità  tutr’a  un  tratto,  e  che  non  può  cadere  nel 
duodeno  ,  refluisce  verso  la  vessichetta  del  fiele.  Questa  si  em¬ 
pie  e  si  gonfia.  Il  suo  fondo  solleva  il  peritoneo,  i  muscoli  e 
1  tegumenti  ;  e  forma  un  tumore  che  si  manifesta  parimente  in 
conseguenza  d’una  infiammazione  che  è  stata  preceduta  dalla 
diminuzione  dei  smtomi ,  tumore  il  quale  si  palesa  sotto  l’orlo 
delle  costole  spurie,  e  in  cui  si  sente  una  manifesta  fluttuazio- 
ne  accompagnata  da  brividi  irregolari ,  come  negli  ascessi. 

È  dunque  possibile  ingannarsi  ;  e  pratici  distinti  confessano 
di  aver  commesso  degli  errori  di  questa  specie.  Van-Swieten 
aprì  nel  1752  il  corpo  di  una  vecchia  la  quale  da  gran  tem¬ 
po  era  stara  malata  d’ itterizia  ,  e  che  era  morta  per  marasmo, 
dopo  essere  stara  qualche  tempo  senza  prendere  alimenti.  Essa 
aveva  nella  regione  iliaca  destra  un  tumore  molle ,  che  si  esten¬ 
deva  dall’orlo  inferiore  dell*  costole  spurie  fino  alla  cresta  del- 
1’  ileo;  e  siccome  questa  donna  aveva  sofferto  prima  di  mo¬ 
rire  un  dolore  ostinato  nella  regione  iliaca  e  nell’  ipocondrio 
destro,  Van-Swieten  pensò  che  si  fosse  fatta  una  grossa  vo¬ 
mica  nel  fegato.  Ma  trovò  al  contrario  che  il  tumore  era  for¬ 
mato  dalla  cistifellea  lipiena  di  una  gran  quantità  di  bile  ;  e 
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Che  scendeva  fino  agli  ossi  degl’  ilei.  Questo  tumore  r  acchitt¬ 
ava  più  d’ un  mezzo  litro  di  liquore  senza  odore,  limpido, 
Jeggermenre  salato ,  tendente  ai  verde  ,  nel  quale  nuotavano 
molte  concrezioni  calcolose  di  diversa  figura  e  grossezza  ,  la  cut 
sostanza  era  bianca  e  dura  ,  esteriormente  gialla  e  molle  nel- 
J 'interno.  G.  L.  Petit  sapeva  che  due  persone  ,  alle  quali  era 
srat3  aperta  la  vescichetta  del  fiele  credendo  aprire  degli  asces¬ 
si  ,  erano  morte  di  queste  operazioni  ,  e  non  avevano  sommi  - 
nistraro  che  bile.  Pure  avendo  avuta  occasione  di  vedere  un  tu¬ 
more  formato  in  questa  vescichetta,  lo  prese  per  un’  ascesso. 
Erano  già  incisi  i  tegumenti,  e  non  fu  se  non  allora  che  co¬ 
nobbe  la  natura  di  questo  rumore  ,  sentendo  che  cedeva  sotto 
le  dita.  Non  terminò  1’  apertura  ;  e  il  malato  guarì  quattro 
o  cinque  giorni  dopo  per  mezzo  d’  una  grande  evacuazione  di 
bile  che  cominciò  sul  momento. 

Questo  fatto  non  rimase  sterile  fra  le  mani  di  un’  uomo  così 
illuminato  quanto  Petit.  Esso  ha  eccitato  tutta  la  sua  attenzio¬ 
ne,  e  Io  ha  impegnato  a  cercare  con  quali  mezzi  si  potesse  discer¬ 
nere  se  un  tumore  sopravvenuto  sorto  l’ ipocondrio  destro,  in 
seguito  di  una  infiammazione  al  fegato,  sia  formato  da  un 
ascesso  a  questo  viscere  ,  o  dalla  tumefazione  della  cistifellea. 
Î  segni  che  egli  indica,  sono  i  seguenti.  I  sintomi  dell’  infiam¬ 
mazione  diminuiscono  egualmente  d’intensità  ,  o  che  essa  si  termi¬ 
ni  per  un’  ascesso,  oche  si  risolva  ;  ma  nel  primo  caso  i  sinto¬ 
mi  han  durato  per  più  lungo  tempo  ;  hanno  aumentato  fi¬ 
no  al  momento  in  cui  si  sono  veduti  decrescere  ;  i  dolori 
sono  stati  pulsativi  -•  finalmente  il  malato  risente  dell’  abbatti¬ 
mento  e  del  malessere  ,  dell’  inquietudine.  Ha  pure  dei  brividi 
irregolari  in  ambedue  i  casi.  Quelli  che  accompagnano  la  sup¬ 
purazione  sono  più  lunghi ,  e  finiscono  con  sudori  che  non 
han  luogo  negli  ammassi  di  bile  ;  cosicché  i  brividi  che  ac¬ 
compagnano  questi  ammassi  devono  riguardarsi  come  1’  effetto 
dell*  irritazione  che  la  bile  esercita  sulle  parti  nervose. 

Il  tumore  che  s’  inalza  sulla  regione  del  fegato  non  c  Io 
stesso  quando  vi  à  ascesso ,  e  quando  questo  tumore  è  fatto 
dalla  distensione  della  cistifellea.  Qiello  che  forma  l’ascesso, 
in  vece  di  essere  circoscritto,  si  estende  anco  a  distanza.  Il 
luogo  ove  si  trova  può  occupare  tutte  le  parti  della  regione 
epigastrica,  in  vece  che  quello  che  è  fatto  dalla  vescichetta  del 
fiele  è  costantemente  sotto  le  costole  spurie.  L’ascesso  offre 
per  lungo  tempo  una  durezza  profonda,  alla  quale  succede  un’ 
ingorgo ,  che  non  si  dissipa  se  non  quando  il  pus  è  stato  eva¬ 
cuato.  Non  presenta  fluttuazione  che  alla  sua  parte  media.  Gli 
orli  ne  sono  sempre  duri  e  sollevati.  All’opposto  ne’ tumori 
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atti  dalla  vescichetta  non  vì  è  hè  durezza ,  nè  ingorgo  ,  e  la 
luttuazione  si  fa  sentire  egualmente  per  tutto.  Per  questi  segni 
i  distingueranno  le  mentovate  due  malattie  P  una  ^dall’  altra  , 
non  si  sarà  più  esposti  ad  aprire  la  vescichetta  del  fiele  tu- 
nefatta ,  credendo  di  aprire  un’  ascesso. 

L’apertura  di  queste  sorte  di  ascessi  deve  essere  fatta  con  un  Maniera 
Misturino.  Si  comincia  da  una  incisione  longitudinale,  alla  qua-  di  apri- 
e  si  procura  di  non  dare  grandissima  estensione,  per  paura  di  rc  8li. 
ron  oltrepassare  le  adesioni  contratte  dal  tumore  con  gl’  invo-  *s'rcs51 
ucri  del  ventre.  Siccome  gli  orli  di  questa  incisione  possono  *  e^a 
-avvicinarsi,  e  non  offrire  una  via  sufficiente  per  l’evacuazione 
3el  pus  ,  se  ne  fa  una  seconda  ,  la  quale  cadendo  sul  mezzo 
della  prima  ,  dà  all’apertura  la  forma  di  un  T.  È  staro  propo¬ 
sto  ,  non  so  perchè  ,  di  fare  questa  seconda  incisione  in  avanti, 
in  maniera  che  si  porti  sul  muscolo  retto.  Operando  così  non 
solo  si  va  ad  esporsi  al  pericolo  di  ferire  1*  arteria  epigastrica , 
ma  ancora  si  dà  meno  faci  lira  al  pus  di  sgorgare,  perchè  l’a¬ 
pertura  non  si  estende  verso  la  parte  più  declive  dell’ascesso. 
iKon  bisogna  dunque  farla  che  quando  la  malattia  si  estenda 
più  dal  lato  del  muscolo  retto,  che  dal  lato  opposto.  Altra 
volta  si  faceva  uso  di  potassa  concreta  per  aprire  gli  ascessi  al 
fegato  ,  senza  dubbio  colla  mira  di  produrre  una  perdita  di  so¬ 
stanza  che  impedisse  all’  apertura  di  richiudersi  troppo  presto. 

Ma  pare  impossibile  di  aprire  interamente  1’  ascesso  di  cui  si 
tratta  con  questa  sostanza ,  che  ordinariamente  non  agisce  che 
su  i  tegumenti,  ammeno  che  non  se  ne  applichi  molta  :  co¬ 
sicché  bisogna  pure  ricorrere  al  bisturino  per  incidere  le  parti 
interne.  Qualora  se  ne  impiegasse  una  gran  quantità,  vi  sareb¬ 
be  da  temere  che  la  sua  azione  non  si  estendesse  al  di  là  dei 
limiti  dell’ ascesso ,  e  che  non  desse  luogo  all’effusione  del  pus 
nel  ventre.  Médalon  riporta  un  caso  di  questa  specie.  Il  mala¬ 
to  morì  durante  l’ effetto  del  caustico  :  si  trovò  che  il  pus  si 
era  aperto  una  strada  in  quella  cavità.  Médalon  attribuisce  que¬ 
sto  funesto  avvenimento  all’agitazione  e  ai  moti  disordinati  che 
il  dolore  può  aver  fatto  fare  al  malato.  Ê  possibile  che  la  cau¬ 
sa  di  cui  ho  parlato  vi  abbia  dato  occasione,  o  che  l’ascesso 
fosse  per  Scoppiare  all’  interno, al  momento  in  cui  si  cercava 
di  procurarli  un’  esito  esternamente. 

Anco  gli  antichi  cauterizzavano  gli  ascessi  del  fegato.  In  Me*odo 
mancanza  di  caustici  d’  una  sufficiente  attività  ,  gli  uni  ,come  dcSli 
J-ppocrate  ,  si  servivano  di  un  fuso  tuffato  nell’olio  bollente,  aQtlchi* 
altri  si  servivano  di  un  fèrro  infuocato.  Areteo  ,  che- consiglia 
questo  metodo  ,  dice  che  merita  la  preferenza  sull’  istromento 
tagliente  ,  perchè  mette  al  sicuro  dalla  emorragia  che  sarebbe 
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impossibile  di  arrestare.  Nam  sanguini!  e  pecore  profusio  c aer¬ 
ee  n  nullo  modo  potest.  Sicuramente  questa  emorragia  è  peri¬ 
colosa  quando  viene  ad  essere  ferito  il  fegato  profondamente, 
e  eh’  è  in  uno  stato  sano.  Ma  nel  caso  in  cui  vi  è  un  a-cesso, 
gl’ isrromenti  raglienti  di  cui  si  fa  uso  non  agiscono  sulla  pro¬ 
pria  sostanza  di  questo  viscere  :  essi  penetrano  in  un  vuoto 
ove  non  vi  sono  vasi ,  e  per  conseguenza  non  possono  dar  luo¬ 
go  ad  una  grande  effusione  di  sangue. 

Il  pus  che  somministrano  gli  ascessi  al  fegato  ha  per  Io  più 
una  consistenza  ed  un  colore  che  lo  fanno  in  qualche  modo 
rassomigliare  alia  feccia  del  vino.  Egli  deve  questa  q uà! irà  alle 
particeile  della  propria  sostanza  del  parenchima  del  fegaro  che 
porta  con  se.  E  facile  assicurarsene  lasciandolo  deporre  in  un 
bicchiere,  perchè  il  vero  pus,  più  leggero  del  rimanente,  so- 
prannuota  ben  presto  col  suo  colore  e  la  sua  consistenza  ordi¬ 
naria  ,  mentre  che  le  particelle  staccate  dal  fegaro,  più  pesanti, 
cadono  in  fondo  del  bicchiere.  La  quantità  di  questa  sostanza 
è  qualche  volta  tanto  considerabile  da  far  remtre  che  vi  sia 
un  gran  vuoto.  Pure  il  centro  dell’ascesso  si  riempie  in  poco 
tempo  o  per  lo  sviluppo  dei  vasi  del  fegato  ,  o  pel  ravvicina¬ 
mento  delle  sue  parti  ,  e  si  giunge  a  guarirne  i  malati. 

Una  striscia  striata  coperta  con  digestivo  semplice ,  preoararo 
col  torlo  d’uovo  e  la  trementina,  è  il  primo  pezzo  dell’ appa¬ 
rato  di  cui  si  debba  far  uso.  il  resto  della  ferita  è  coperto  con 
pimacciuoli  asciutti,  con  qualche  striscia  «T  empiastro  ,  con 
compresse  ,  e  con  una  fasciatura  da  corpo  ordinaria.  Se  in  se¬ 
guito  la  qualità  di  questo  umore  determinassero  di  fare  delle 
iniezioni,  esse  devono  essere  spinte  con  delicatezza  ,  per  timore 
di  ferire  il  tessuto  delicato  e  friabile  del  fegato.  Morand  ha 
altra  vo’ra  osservato  che  quelle^che  si  facevano  col  balsamo  del 
Perù  sciolto  nel  rosso  d’  uovo ,  e  diluto  in  un  decotto  vulne¬ 
rario  ,  ricevute  in  un  vaso  d’  argento  ,  lo  colorivano  co’  colori 
dell’  iride  come  lo  farebbero  le  uova  cotte  in  un  vaso  di  que¬ 
sto  metallo.  Questo  fenomeno  spaventò  ,  non  essendosi  com¬ 
presa  da  principio  la  vera  cagione  di  ciò  ,  il  che  fece  temere 
una  gran  putridità  negli  umori  del  malato.  Ma  fu  poi  ricono¬ 
sciuto  che  era  il  prodotto  di  uno  sviluppo  di  gas  epatico  che 
davano  le  uova  di  cui  si  faceva  uso  ,  perchè  cessò  di  manife¬ 
starsi  ,  subito  che  se  ne  abbandonò  l’ uso. 

Sopravvengono  qualche  volta  delle  ernie  ventrali  in  seguito 
dell’apertura  degli  ascessi  al  fegato.  Si  potrebbe  farsene  mara¬ 
viglia  atteso  che  non  è  possibile  eseguirla  che  quando  si  cono¬ 
sce  che  si  sono  fatre  delle  adesioni  ,  le  quali  impediscono  che 
il  pus  che  esce  dal  deposito  dell'accesso  noa  cada  nel  ventre» 


Essa  deve  dunque  essere  chiusa  dalla  porzione  del  fegato  che 
^  stata  malata.  Ciò  accatterebbe  in  effetto  se  questo  viscere 
tornato  nel  suo  primo  stato  non  diminuisse  di  volume,  e  che 
non  risalisse  al  luogo  che  è  solito  di  occupare.  Ma  questi  due 
effetti  avendo  luogo  necessariamente  ,  non  resta  attaccato  al 
peritoneo  che  in  una  piccola  estensione,  e  porta  con  se  la  por¬ 
zione  di  questa  membrana  alla  quale  è  attaccato  in  maniera 
che  la  ferita  fatta  ai  muscoli,  che  non  è  più  protetta  dalla 
sua  presenza  ,  permette  ai  visceri  di  sporgere  in  fuori,  e  di 
provare  la  specie  di  traslocamento  che  costituisce  l’ ernie  vêti¬ 
rai  i  consecutive. 

Il  tumore  biliare  è  prodotto  dalla  distensione  della  vesci¬ 
chetta  del  fiele.  Esso  si  mostra  in  alto  nel  ventre  sotto  l’.ipo- 
condrio  destro  fra  il  terzo  medio  di  questa  regione.  La  sua 
forma  è  quella  di  un  segmento  di  sfera.  Il  color  della  pelle 
non  è  alterato.  Vi  si  sente  una  fluttuazione  profonda,  che  si 
distingue  meglio  alla  parte  più  elevata  che  alle  altre  parti  del¬ 
ia  sua  estensione.  Questa  estensione  varia  molto,  ed  allora  can¬ 
gia  la  forma  del  tumore.  Io  ne  ho  veduto  uno  che  si  prolunga¬ 
va  dall'alto  al  basso  ,  dall’orlo  inferiore  dell’ ipocondrio  fino 
sotto  l’ ombellico.  Egli  rassomigliava  a  quei  piccoli  pani  di 
tre  o  quattro  once  che  si  fanno  per  colazione.  La  fluttuazione 
vi  si  faceva  sentire  per  tutto.  Quella  persona  che  lo  portava 
non  era  molto  incomodata  ,  ma  era  di  una  magrezza  estrema, 
■e  (a  sua  pelle  era  con  leggera  tinta  di  giallo  e  di  verde.  Sof¬ 
friva  da  lungo  tempo  nella  regione  del  fegato  un  dolore  che 
si  stendeva  fino  alla  spalla  della  stessa  parte,  sconcerti  notabili 
nelle  digestioni  ,  e  costipazioni  ostinate.  Non  mi  fu  difficile  il 
giudicare  che  il  tumore  fosse  fatto  dalla  vescichetta  del  fiele  , 
dove  la  bile  si  era  accumulata,  come  accade  sovente  in  conse¬ 
guenza  delie  infiammazioni  al  fegato.  Credei  di  dover  limitare 
i  miei  consigli  prescrivendogli  un  regime  quasi  totalmente  ve¬ 
getabile  ,  esercizio  moderato ,  bevanda  aperiente  con  radici  di 
sparagi  e  di  pungitopi  ,  l’ uso  giornaliero  de!  sugo  di  cerfo¬ 
glio  ,  al  quale  si  aggiungevano  quattro  grammi  di  acetato  di 
potassa  ,  e  quello  delle  pillole  di  sapone  medicinale  e  di  gom- 
mammoniaco.  Questi  mezzi  di  guarigione  che  io  ho  adoperati 
■con  successo  negli  altri  casi  della  medesima  specie,  ma  molto 
meno  gravi,  mi  riuscirono  bene  egualmente.  Le  digestioni  di¬ 
vennero  meno  penose  ,  1’  evacuazioni  del  ventre  più  abbondevoli 
e  di  natura  hii iosa  ,  si  ristabilirono  le  forze  ,  la  pelle  riprese 
appoco  appoco  il  suo  color  naturale ,  e  il  tumore  disparve  on¬ 
ninamente. 

Nel  caso  che  ho  riportato  il  tumore  biliare  si  era  fatto  len- 
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tamenre.  Fsso  era  stato  preceduto  da  una  infiammazione  cro¬ 
nica  al  fegato  ;  ma  per  lo  più  è  la  conseguenza  d’  una  infiam¬ 
mazione  acuta  a  questo  viscere.  Qualùnque  ne  sia  la  cagione,  G.L. 
Petit  pensava  che  questa  specie  di  tumore  esigesse  i  soccorsi 
della  chirurgia  egualmente  che  gli  ascessi  del  fegato.  Egli  lo 
paragonava  a  quello  che  forma  la  vescica  orinaria  quando  è 
difesa  dalla  presenza  delle  orine;  e  trova  un’  analogia  tanto 
più  grande  fra  queste  due  malattie,  che  si  è  qualche  volta  os¬ 
servato  la  bile  uscire  assai  abbondantemente  dalle  strade  natu¬ 
rali  ,  sebbene  la  vescichetta  del  fiele  conservasse  la  sua  stessa 
pienezza  e  le  sue  stesse  dimensioni  ;  il  che  suppone  una  specie 
di  rigurgito,  o  piutiosto  una  infiltrazione  abbondante  nel  fe¬ 
gato  ,  senza  che  la  cistifellea  si  vuotasse.  Questa  analogia  s’es¬ 
tende  anco  più  lungi.  Si  vedono  spesso  formarsi  delle  concre¬ 
zioni  calcolose  nella  cistifellea,  e  s’alzano  alla  regione  del  ven¬ 
tre  che  le  corrisponde  degli  accessi  che  comunicano  con  lei  ,  e 
che  sono  prodotti  da  una  specie  di  rottura  che  si  fa  alle  di  lei 
pareti,  in  conseguenza  d’escare  gangrenose  prodotte  dalla  sua 
distensione.  Questi  ascessi  sono  ordinariatnenie  seguiti  da  fisto¬ 
le  ,  che  lasciano  uscire  della  bile  ,  e  nel  tragitto  delle  quali  si 
trovano  qualche  volta  delle  pietre  biliari  ,  o  queste  pietre  ven¬ 
gano  dalla  vescichetta,  o  quel  che  è  più  verisimile  si  formino 
e  si  sviluppino  nel  tragitto  fistoloso  per  la  condensazione  delle 
parti  le  più  dense  della  bile.  Ecco  dunque  più  malattie  delie 
quali  è  necessario  esaminare  la  natura,  per  sapere  se  le  opera¬ 
zioni  di  chirurgia  vi  sieno  applicabili ,  e  quali  sieno  queste 
operazioni. 

Puntura  Petit  era  di  parere  che  si  potessero  vuotare  i  tumori  della 
proposta  cistifellea  facendovi  la  puntura  col  trequarti,  come  si  vuota  la 
da  Petit  vescica  orinaria  quanto  è  sommamente  piena,  e  che  non  si  può 
nel  caso  richiamare  il  corso  naturale  delle  orine.  Ma  si  è  accorto  che 
di  turno- ci5  non  poteva  farsi  se  non  quando  si  sono  stabilite  delle  ade- 
re  della  sjon;  fra  qUesto  sacco  membranoso  e  la  porzione  del  periro- 
cisiifel-  neo  cjie  ja  riCOpre.  Queste  adesioni  sono  gli  effetti  ordinari 
lca’  dell’  infiammàziore.  La  vescichetta  del  fiele  non  può  essere 
distesa  senza  che  le  sue  pareti  ne  siano  attaccate.  Questa  in¬ 
fiammazione  si  communies  alle  parti  che  essa  tocca,  e  per  con¬ 
seguenza  al  peritoneo.  Ben  presto  si  formano  fra  loro  delle  ade¬ 
sioni  salutari  che  fanno  sì  che  si  po-sa  giungere  alla  vescichet¬ 
ta  ,  senza  timore  di  penetrare  nel  ventre  e  dar  luogo  all’ effu¬ 
sione  della  bile  in  questa  cavità.  Ma  come  giudicarne  e  rico¬ 
noscere  queste  adesioni  ?  Petit  ne  ha  dato  i  mezzi.  Essi  si  ri¬ 
ducono  a  due  ,  che  sono  P  immobilità  del  tumore  ,  il  quale 
non  può  obbedire  alle  pressioni  alle  quali  si  sottopone  per  far- 
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gît  cangiare  di  posto ,  s*  non  dopo  aver  collocato  il  malato 

pella  situazione  la  piu  favorevole  al  rilassamento  de*museoli  ; 
e  P  ingorgo  locale  che  si  determina  in  vicinanza  del  tumore 
sui  quale  si  deve  operare.  Ma  la  vettcichetta  del  fiele  ,  che  fe 
(issata  al  fegato  per  una  gran  parte  della  sua  estensione ,  non 
è  punto  una  parte  mobile  che  si  possa  far  cangiare  di  posto 
spingendola  da  una  parte  all’altra.  Questo  cangiamento  di  si¬ 
tuazione  mi  sembra  soprattutto  impossibile  nel  caso  di  cui  si 
tratta  ,  in  cui  il  suo  volume  considerabilinente  aumentato  le  fa 
esercitare  sulle  parti  vicine  una  pressione  che  esse  esercitano 
reciprocamente  su  di  lei. 

2.  La  tumefazione ,  1’  edema  c  il  rossore  possono  bene  an¬ 
nunziare  che  esiste  un  ingorgo  profondo  agl’  involucri  del  ven¬ 
tre  che  coorono  la  vescichetta  del  fiele,  il  che  suppone  P  ade¬ 
sione  di  qu  sta  vescichetta  al  peritoneo.  Ma  questo  segno  fa 
egli  conoscere  il  luogo  preciso  d-lP  adesione  ,  e  bisia  egli  per 
determinarci  ad  operare  ?  Pare  al  conrrario  che  debba  determi¬ 
nare  ad  aspe. tare  che  la  natura,  la  quale  cerca  di  fare  un  esito 
salutare  ali’  umore  la  di  cui  presenza  le  dà  noja  ,  si  sia  di¬ 
chiarata  in  un  modo  piti  manifesto,  e  che  formi  un’ ascesso. 

Petit  non  si  limita  a  proporre  di  fare  la  puntura  alla  vesci¬ 
chetta  del  fiele.  L’ analogia  spinta  al  di  là  dei  limiti  che  do¬ 
veva  prescrivergli  la  sua  ragione  ,  gli  fa  avanzare  che  se  dopo 
aver  vuotata  la  vescichetta  si  sentisse  col  mezzo  di  una  tenta 
portata  nella  cannella  del  trequarti  ,  che  fosse  contenuta  in 
questo  sacco  qualche  pietra  ,  si  potrebbe  ingrandire  la  ferita 
col  bisturino ,  portar  profondamente  il  dito  nella  vescichetta 
per  assicurarsi  della  posizione  del  corpo  estraneo  ,  introdurvi 
delle  tanagiiette,  e  fare  1*  estrazione  di  questo  corpo  come  si 
fa  quella  de  le  pietre  urinarie.  Ed  in  cotai  guisa  andò  errando 
questo  grand’uomo.  I  fatti  di  cui  è  stato  testimonio ,  e  quelli 
che  gli  sono  stati  comunicati  confermarono .  la  sua  illusione.  I 
primi  sono  al  numero  di  due.  L’apertura  di  due  persone  mor¬ 
te  dopo  aver  sofferte  delle  forti  infiammazioni  di  fegato  ,  la 
prima  delle  quali  aveva  restituito  in  uno  di  questi  ascessi  un 
ammasso  di  pus  e  di  bile  considerabile  per  secesso,  e  la  secon¬ 
da  aveva  avuto  all*  ipocondrio  un  tumore  che  si  era  converti¬ 
lo  in  ascesso  ,  e  che  era  terminato  in  una  fistola  ;  gli  ha  fatto 
vedere  che  la  vescichetta  av-^va  contratre  delle  adesioni  col  pe¬ 
ritoneo.  Ma  il  primo  di  questi  d  ie  casi  non  è  chiaro.  Vi  si 
dice  che  la  cistifellea  era  attaccata  al  peritoneo  e  al  colon 
nell’  estensione  di  ottantina  millimetri  ;  pure  questo  secco  er» 
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sì  piccolo  che  una  pietra  della  grossezza  di  una  noce  moscata  Io 
riempiva  interamente.  Esso  aveva  sicuramente  contratte  delle 
adesioni  col  colon,  poiché  Petit  lo  dice,  e  che  un’ ascesso  bi¬ 
lioso  si  era  vuotato  per  cesso  ,  dopo  aver  forato  questo  inte¬ 
stino.  Ma  come  poteva  avere  la  cistifellea  adesioni  estese  col 
peritoneo,  essendo  ridotta  a  così  piccol  volume?  Inoltre  que¬ 
st’  adesione  e  quella  che  bisognava  provare  ?  E  poi  cosa  con¬ 
cluderne  ?  Si  può  egli  dire  che  in  questo  caso  fosse  stato  duo- 
po  praticare  una  puntura  con  successo  alla  cistifellea?  Ma  do¬ 
po  il  primo  ascesso  che  ebbe  il  malato  ,  la  tensione  e  la  tu¬ 
mefazione  furono  così  subitanee  in  tutta  1’  estensione  del  ven¬ 
tre  ,  che  non  si  vide  fluttuazione.  Sicuramente  non  vi  è  stato 
neppur  luogo  a  pensare  alla  puntura.  E  poi  di  quale  utilità 
può  essere  questa  operazione  per  un  ascesso  ?  Sarebbe  stato  bi¬ 
sogno  incidere  ,  anco  a  rischio  di  andare  al  di  là  del  luogo  , 
dove  si  presumeva  che  si  estendessero  le  adesioni  della  vesci¬ 
chetta.  / 

Osserv.  Le  osservazioni  comunicate  all’accademia  di  chirurgia,  di 
di  cui  fa  uso  Petit  ,  non  seno  meglio  concludenti.  Quella  di 
Leaulté  Leault^  presenta  un  esempio  di  adesione  della  vescichetta  del 
fiele  osservata  dopo  la  morte.  Questo  caso  è  forse  il  solo  nel 
quale  si  sarebbe  potuto  fare  la  puntura  con  successo.  La  na¬ 
tura  del  tumore  che  scendeva  dall’  ipocondrio  destro  fino  al  di 
là  della  regione  epicastrica  ,  e  che  era  di  una  durezza  medio¬ 
cre  ,  non  indicava  la  puntura.  Comparve  a  dir  vero  ,  in  segui¬ 
to  un  altro  tumore  duro  e  rotondo  sotto  il  primo.  Ma  que¬ 
sto  non  venne  in  conseguenza  d’  una  infiammazione.  Esso  "era 
senza  apparenze  di  fluttuazione.  Era  poco  tempo  che  crasi  ma¬ 
nifestato.  In  una  parola  non  aveva  alcuno  dei  caratteri  attri¬ 
buiti  ai  tumori  fatti  dalla  vescichetta  del  fiele;  e  quindi  nulla 
portava  a  fare  la  puntura.  Cosa  vuol  dire  Leaulté  quando  asse¬ 
risce  che  questa  vescichetta  era  strettamente  attaccata  al  perito¬ 
neo  dal  lato  degl’  integumenti  ?  Essa  lo  era  parimente  al  fe¬ 
gato  per  la  sua  parte  superiore.  Le  sue  adesioni  ai  tegumen¬ 
ti  non  erano  dunque  per  niente  delia  stessa  natura  di  quelle 
che  essa  aveva  contraete  con  questo  viscere  ?  Essa  aderiva  ai 
tegumenti  ;  ma  come  ed  in  quale  estensione  ? 

Osserv.  .  La  malata  di  Dargeat  è  morta  di  esaurimento  dopo  un  gran 
di  numero  d’ incomodi  relativi  all’  infiammazione  e  agl’  imbarazzi 
Dargeat.  del  fegato ,  e  dopo  un  tumore  al  ventre  che  divenne  un’  asces¬ 
so  ,  dopo  essere  stato  per  lungo  tempo  scirroso  ,  e  che  lasciò 
sgorgare  della  b  lç.  Dopo  la  sua  morte  fu  trovato  che  la  ve¬ 
scichetta*  era  attaccata  ai  tegumenti  per  mezzo  d’ un  ligamento 
lungo  quaranta  millìmetri ,  nella  grossezza  del  quale  esisteva 


un  canale  fistoloso  che  dal  fondo  della  vescichetta  andava  ad 
un  sacco  situato  fra  i  due  muscoli  obbliqui  ,  e  si  vuotava  in 
questo  sacco.  La  conclusione  più  naturale  che  si  possa  trarre 
da  questo  fatto ,  è  che  la  natura  ha  delle  strade  singolari  per 
trarre  sollievo.  La  puntura  in  un  caso  simile  sarebbe  stata 
sommamente  nociva  ,  e  1’  incisione  ancor  più.  Bisogna  aggiun¬ 
gere  a  ciò  che  le  circostanze  dalle  quali  era  accompagnato  i! 
rumore  del  ventre  non  eran  di  natura  da  impegnare  ,a  farvi  la 
puntura.  Questo  tumore,  che  era  scirroso,  e  che  si  stendeva 
dall’ orlo  delie  costole  spuria  fino  alla  spina  anteriore  e  supe¬ 
riore  dell’osso  degl’ilei,  non  si  presentava  sotto  l’aspetto, 
come  sì  dice  che  si  riconoscono  quelli  che  dipendono  dalla  dis¬ 
tensione  della  vescichetta  del  fiele.  Vi  è  differenza  da  un  tu¬ 
more  scirroso  ad  un  tumore  che  offeriva  manifesta  fluttua- 
zione  in  tutte  le  parti  della  sua  estensione. 

Nel  caso  riportato  da  la  Peyronie,  vi  è  stato  un  tumore  Osserr. 
ali’ ipocondrio  in  seguito  d’ una  infiammazione  al  fegato.  Qus-dilaPey- 
sto  tumore  ha  suppurato  ,  e  si  è  aperto  spontaneamente.  Ne  fonie, 
è  uscita  una  materia  purulenta  di  diversi  colori  ;  e  cinque  o 
sei  pietre  spugnose  della  grossezza  d’  un  pisello.  La  fistola 
che  ne  è  successa ,  è  .stata  aperta  da  la  Peyronie  colla  mira  di 
facilitarne  lo  scolo.  Essa  si  è  trovata  terminare  in  un  foro  che 
comunicava  nel  ventre  a  traverso  il  muscolo  retto.  La  Peyro¬ 
nie  non  è  stato  testimone  del  principio  della  malattia,  e  non 
ha  veduto  il  tumore.  Riferisce  quel  che  gli  è  staro  detto,  che 
corrispondeva  esso  ,  cioè ,  al  luogo  che  occupa  la  vescichetta 
del  fiele.  Non  parla  della  sua  consistenza  ;  di  maniera  che  non 
si  sa  se  fosse  duro  o  molle,  con  edema  o  senza,  se  la  flut¬ 
tuazione  si  facesse  sentire  in  tutti  i  punti  della  sua  estensione 
o  no  ;  finalmenre  se  fosse  della  natura  dei  tumori  della  cisti¬ 
fellea  ,  che  Petit  voleva  che  si  aprissero.  Le  riflessioni  che  la 
Peyronie  ha  aggiunte  a  questa  osservazione  sono  giudiziose. 

Egli  pensa  che  nel  caso  in  cui  lo  scolo  fosse  stato  difficile  a 
cagione  della  grossezza  dell’ umore ,  o  della  presenza  di  una 

Ijietra  ,  si  sarebbe  potuto  allargare  la  fistola  con  un  corpo  di- 
atante  ,  e  fare  delle  iniezioni. 

I  fatti  che  sono  stati  riportati  da  Sarrau  e  da  Habert  non  ()$<«•▼  ' 
sono  esposti  con  esattezza.  Tutti  due  sembrano  molto  esagerati. 

Nel  primo  caso  1’  apertura ,  che  era  sotto  1’  ombellico ,  condu-  Sarrau, 
ceva  più  presso  alle  vertebre  che  alla  parte  media  di  questa  re¬ 
gione  ;  e  parriva  dalla  stessa  apertura  un’altro  condotto  fisto¬ 
loso  ,  che  passando  sotto  la  linea  alba  ,  andava  verso  il  mezzo 
dell’  ipocondrio  sinistro.  Era  pur  questa  una  enorme  distanza. 

Pure  fu  fatta  i’  itisisione  da  due  parti.  Si  estrasse  dalla  prima 
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una  pietra  che  aveva  cento  otto  millimetri  di  lunghezza  ,  sopra 
ottantuno  di  circonferenza  .  Forse  non  se  ne  è  mai  veduta 
una  più  grossa.  Una  seconda  pietra,  di  cui  la  tenta  aveva  fatto 
riconoscere  la  presenza  ,  si  e  trovata  nel  seno  che  andava  a  si¬ 
nistra.  Le  dimensioni  non  sono  espresse.  Tutte  due  certamente 
erano  fuori  della  vescichetta  e  nella  grossezza  de!  tessuto  cel¬ 
lulare  che  si  trova  fra  i  muscoli,  o  di  quello  che  li  separa 
dai  tegumenti. 

Osserv.  Nella  seconda  osservazione  una  pietra  è  stata  cacciata  spon¬ 
di  taneamente  per  il  cesso  in  seguito  di  una  itterizia  ,  di  dolori 
Jlabert.  a]i’  ipocondrio,  e  di  vomiti.  Questa  pietra,  che  è  caratterizzata 
per  pietra  biìiaie,  aveva  sessantotto  millimetri  di  lunghezza, 
quaranta  di  diametro  e  ottantuno  di  circonferenza.  Una  pietra 
tanto  grossa  ha  ella  potuto  traversare  i  condotti  biliari  ?  Si  po¬ 
trebbe  osservare  che  il  rapporto  fra  il  diametro  e  la  circonfe¬ 
renza  non  è  esatto,  il  die  mostra  che  non  ne  sono  stare  de¬ 
terminate  le  dimensioni  che  a  vista.  Se  la  pietra  aveva  queste 
dimensioni  è  probabile  che  fosse  stercoracea  e  non  biliare.  Al¬ 
tronde  cosa  fa'  questa  pietra  al  proposito  della  questione  che 
si  tratta  di  decidere  ? 

Osserv.  Pare  c^e  ^er‘f  s‘as*  determinato  a  profferire  che  la  cistifellea 
di  Petit  sia  suscettiva  delle  medesime  operazioni  come  la  vescica  ori¬ 
sela  naria,  per  quel  che  è  avvenuto  alla  donna  Thibergeau.  Costei 
donna  aveva  all’ipocondrio  un  tumore  che  si  giudicò  esser  formato 
Thiber-  dalla  distensione  della  vescichetta  del  fiele,  mentre  altri  chi- 
geau.  rurghi  lo  riguardavano  come  un*  ascesso.  Questo  tumore  fu  a- 
perto  in  presenza  di  Petit.  Non  si  dice  qual  liquido  ne  uscisse, 
se  fosse  bile  pura  o  bile  mescolata  con  pus  :  egli  non  aveva 
veduto  nulla.  La  ferita  rimase  fistolosa.  Perir  consultato  una 
seconda  volta  ha  riconosciuto  ,  dall’ assaggiare  l’umore  che  u- 
sciva  dalla  fistola,  che  esso  era  bile.  Non  ha  riveduto  la  mala¬ 
ta.  Sa  solamente  che  è  srata  dilatata  questa  fistola,  e  che  ne  è 
uscita  una  pietra  della  natura  di  quelle  che  si  trovano  nella 
vescichetta  del  fiele.  Petit  dice  che  in  fondo  di  questo  sacco  è 
stata  trovata  una  pietra  della  grossezza  di  un  uovo  di  colombo. 
Come  lo  sa  ?  per  averlo  sentito  dire.  Non  ha  scandagliato  la 
fistola  per  giudicare  della  presenza  del  corpo  estraneo.  Ha  egli 
veduto,  ha  egli  esaminato  questo  corpo  importante  a  conoscer¬ 
si  ?  Il  silenzio  che  egli  tiene  su  questo  articolo  è  profondo. 
Pure  non  vi  era  cosa  tanto  essenziale  ,  quanto  esporre  tutte  le 
circostanze  di  un  fatto  cosi  straordinario. 

Conclu-  Non  si  può  egli  concludere  dal  complesso  che.  ho  esposto 
biouc  c  di  questa  osservazione  capitale  ,  che  la  donna  Thibergeau  abbia 
detenni-  avuto  uno  di  quegli  ascessi  formati  in  conseguenza  delle  ade» 
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Moni  del  fiele  con  gl’involucri  esterni  del  ventre,  e  della  ere-  nazione 
patura  della  cistifellea  di  cui  di  sopra  ho  stabilita  la  possibili*  dei  soli 
tà,  e  di  che  si  trovano  esempi i  nella  memoria  medesima  di  Pe-  cas* 
tit  ,  e  in  quelle  di  suo  figlio  e  di  Morand,  stampata  tra- quel  le  cul  Sl 
dell’accademia  di  chirurgia?  Questo  caso  è  il*  solo*,  nel  quale  liOSS“ 
si  possa  in  qualche  modo  operare  sulla  vescichetta  del  fiele.  Io  su^a  c-_ 
dico  in  qualche  modo  ;  perchè  i  soli  processi  operativi  che  la  stiFellea. 
ragione  permette  si  limitano  ad  aprire  gli  ascessi  in  questione, 
e  ad  estrarre  le  pietre  biliari  che  possono  presentarsi.  Sarebbe 
difetti  somma  imprudenza  lo  spingere  le  incisioni  fino  alla 
stessa  vescichetta  per  togliere  le  pietre  che  vi  fossero  contenu- 
te,  il  che  non  si  potrebbe  fare  senza  correre  rischio  di  distrug- 

Ìere  le  sue  adesioni  ,  e  senza  esporre  i  malati  a  perdere  la  vita. 

‘arimente  se  in  seguito  di  uno  di  questi  ascessi  rimanesse  una 
fìstola,  e  che  nel  suo  tragitto  si  sentisse  una  pietra  ,  la  cui 
presenza  fòsse  do^rosa  ,  o  sospendesse  1’  escrezioni  ordinarie  , 
questa  fistola  potrebbe  essere  incisa,  come  si  è  detto  quando  si 
c  trattato  de. le  fistole  di  questa  specie  purché  il  suo  rraggitto 
non  facesse  che  passare  fra  le  pareri  del  ventre  senza  penetrar¬ 
vi  ;  o  potrebbe  essere  dilatata  coll’ introduzione  d’uri  corpo 
estraneo  capace  di  gonfiarsi ,  come  sarebbe  un  pezzo  di  spugna 
preparata  coll’  acqua ,  o  un  pezzetto  di  genziana  ,  o  in  altre 
circostanze  mediante  untrocisco  di  minio  o  un  trocisco  escarotico. 

Degli  ascessi  stercoracei  e  delle  fistole  stercoracee. 

Gir  ascessi  che  sopravvengono  in  vicinanza  dellrano  possono 
dipendere  dalle  stesse  cause  ,  come  quelli  che  si  fanno  in  altre 
parti  del  corpo  :  ma  sono  spesso  1’  effetto  di  cause  particolari, 
e  relative  alla  posizione  ,  alla  struttura  ed  agli  usi  dell’  intesti¬ 
no  retto.  Difetti  si  sa  che  la  parte  inferiore  di  questo  intesti¬ 
no  è  circondata  da  molto  tessuto  cellulare  ed  adiposo  ;  che  la 
maggior  parte  delle  vene  che  vi  si  distribuiscono  risalgono  di  basso 
in  alto  ,  per  giungere  all’emorroidale  interna  ;  che  queste  vene 
sono  compresse  d*gli  escrementi  ammassati  nella  sua  cavità  ; 
e  che  il  sangue,  che  esse  con  engono,  è  rispinro  dall'alto  ine 
basso  ogni  volta  che  si  fanno  degli  sforzi  per  andare  al  cesso, 
il  che  deve  produrre  frequenti  ingorghi.  Ma  niuna  cosa  dà  piu 
occasione  3gli  ascessi  dell’  ano,  quanto  le  infiammazioni  latenti 
che  nascono  intorno  agli  emorroidi  tumefatti,  ed  alle  crepatu¬ 
re  che  si  fanno  intorno  al  retto*  Queste  crepature  sono  prodot¬ 
te  da  corpi  estranei  d’ ogni  specie,  i  quali  ,  dopo  essere  stati 
inghiottiti  e  confusi  con.  gli;  alimenti ,  si  trovano  per  questo- 
mezzo  mescolati  con  gli  escrementi,  e  sono  spinti  dalla  conna- 
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zione  dello  sfintere  dell’  ano  nel  tempo  della  espulsione  di  que¬ 
ste  materie  ;  oppure  sono  la  conseguenza  della  rottura  di  alcu¬ 
no  de5  follicoli  mucosi  posti  interiormente  in  vicinanza  dell’  a- 
no.  Siccome  P  orificio  di  questi  follicoli  è  più  eievaro  del  loto 
fondo  ,  1*  umore  che  contengono  soffre  delle  frequenti  repulsio¬ 
ni  >  e  le  loro  membrane  possono  rompersi  ,  dopo  essere  state 
fortemente  distese.  L’infiltrazione  delle  umidirà  stercoracee  ,  che 
ne  è  la  conseguenza  ,  richiama  ben  presto  P  ingorgo ,  l’ infiam¬ 
mazione  ,  e  le  suppurazioni  tanto  più  abbondcvoli  ,  e  di  ua 
carattere  tanto  .più  cattivo,  in  quanto  che  la  crepatura  dell’in¬ 
testino  è  più  grande  ,  e  ne  escono  maggiori  quantità  di  ma¬ 
terie. 

La  differenza  dei  sintomi  che  presentano  gli  ascessi  stercora¬ 
cei,  e  quella  che  si  osserva  nella  quantità  del  pus  che  essi  con¬ 
tengono  ,  li  ha  fatti  dividere  in  grandi  ascessi  o  ascessi  gan¬ 
grenosi,  in  ascessi  medii  o  ascessi  flemmonosi ,  ed  in  ascessi  pic¬ 
coli  o  ascessi  o  tubercoli  suppurati. 

I  primi  sono  per  Io  più  r  effetto  d’  una  crepatura  al  retto, 
e  dell’  infiltramento  delle  umidità  stercoracee  nel  tessuto  cel¬ 
lulare  che  lo  avvicina.  Ora  si  formano  in  una  maniera  lenta, 
e  cominciano  da  un’  ingorgo  pastoso  e  senza  dolore  ,  che  dura 
per  più  o  per  meno  tempo  ;  ora  al  contrario  tanno  il  loro 
corso  con  molta  rapidità  ,  e  sono  accompagnati  da  dolori  vivi, 
da  febbre,  da  vigilie,  da  difficoltà  d’orinare,  da  calore  urente 
alla  pelle  ,  da  siccità  alla  bocca  e  alla  gola.  Si  vedono  dei  ca¬ 
si  ,  ne’ quali  questi  sintomi  compariscono  prima  che  si  ma¬ 
nifesti  verun’  ingorgo  esteriore  ;  ma  si  sente  profondamente  un 
punto  di  durezza  che  aumenta  in  pochi  giorni ,  e  che  portan¬ 
dosi  all’esterno,  occupa  ben  presto  la  maggior  parte  della  na¬ 
tica.  Queste  sorte  di  ascessi  non  alterano  quasi  punto  il  colo¬ 
re  della  pelle,  e  non  offrono  nè  mollezza  ,  nè  fluttuazione  sen¬ 
sibile,  se  non  quando  il  male  è  molto  avanzato.  AJlora  i  te¬ 
gumenti  divengono  pastosi  verso  la  parte  media  del  tumore  ,  e 
prendono  un  aspetto  livido  che  annunzia  che  la  putrefazione 
non  tarderebbe  a  impossessarsene ,  se  non  si  desse  esito  al  pus 
che  contiene. 

Il  solo  mezzo  per  opporsi  in  qualche  caso  al  progresso  di 
questa  malattia  sarebbe  d’  introdurre  per  tempo  1’  indice  bene 
unto  di  grasso  nell’ano,  a  fine  di  smuovere  il  corpo  estraneo 
che  ferisce  l’ intestino  ,  e  di  fare  1’  estrazione  di  questo  corpo 
con  un’altro  dito,  che  vi  s’  introdurrebbe  nello  stesso  tempo, 
o  con  le  pinzette.  Si  vuoterebbe  quindi  il  retto  con  lavativi 
appropriati,  per  dargli  la  libertà  di  contrarsi  su  se  medesimo, 
e  di  richiudere  1’  apertura  che  il  corpo  estraneo  vi  avesse  fatto. 


Ma  siccome  (a  malattia  pub  dipendere  da  qualunque  altra  causa  presenza; 
fuor  che  dalla  presenza  d'  un  corpo  estraneo  ,  e  che  altronde  è  d’UI1 
cosa  rara  che  il  chirurgo  sia  chiamato  assai  per  tempo,  se  i  corpo 
sintomi  sono  già  minacciami  o  diventino  tali  ,  bisogna  con-  estraneo, 
tentarsi  di  limitarne  la  violenza  per  mezzo  della  dieta  assolu¬ 
ta,  de’ salassi ,  delie  bevande  refrigeranti  e  temperanti  ,  "e  dei 
topici  anodini  e  rilassanti  spesso  ripetuti.  Quando  il  tumore  co¬ 
mincia  ad  ammollirsi  ed  a  presentare  della  fluttuazione  alla  sua 
parte  media,  vi  si  fa  una  convenevole  apertura,  a  fine  di  pre* 
venire  la  troppo  grande  fusione  del  grasso  ,  e  d’ impedire  che 
il  retto  non  si  denudi  in  massima  estensione. 

Il  primo  pensiero  del  chirurgo  deve  essere  di  porre  al  malato  Applicat¬ 
ila  fasciatura  a  T ,  sostenuta  da  uno  scapolare.  Una  salvietta  re  ia 
piegata  in  tre  sulla  sua  lunghezza,  nel  mezzo  della  quale  si  è  princìpio 
fissata  con  spilli ,  o  con  qualche  punto  si  è  cucito  una  fàscia  una  fa' 
larga  divisa  in  due  capi  alla  sua  parce  interiore  ,  può  tener  .sciatura 
luogo  di  questa  fasciatura,  ed  anzi  le  è  preferibile  ;  perchè  ba-*n^,coa 
sta  di  rinnovare  la  fascia  ad  ogni  medicatura,  e  non  si  è  nel- Ulllj  sc,|~ 
l’obbligo  di  far  eseguire  grandi  movimenti  al  malato  ,  come  are*'1 
per  mutare  la  fasciatura  a  T.  Presa  questa  precauzione  si  pone 
sulla  sponda  del  letto  un  lenzuolo  piegaro  a  piu  doppii ,  è  il 
malato  si  fa  giacere  sulla  natica  alla  quale  corrisponde  l’asces¬ 
so  ,  colle  cosce  e  con  le  gambe  in  flessione  ,  e  quella  del  lato 
sano  molto  più  dell’altra  ,  perchè  il  tumore  sia  interamente 
scoperto.  Un  aiutante  intelligente  sale  in  ginocchianre  sul  lato 
opposto  del  letto,  trattiene  il  malato  in  questa  situazione  :  al¬ 
za  la  coscia  sana  con  una  mano  ;  altri  amianti  lo  tengono  fer¬ 
mo ,  e  lo  pongono  fuori  stato  di  fare  dei  moti  inconsiderati. 

Allora  il  chirurgo  porta  un  bisturino  retto  o  se  mi  curvo  sulla 

parte  la  più  rilevata  del  tumore  ,  e  vi  fa  una  incisione  paral¬ 
lela  alla  linea  che  separa  le  natiche. 

Gli  antichi  ,  relativamente  a  questa  incisione  ,  non  ci  hanno 
prescritte  altre  regole  che  quelle  di  farla  sollecitamente  ,  e  pri¬ 
ma  della  perfetta  maturità  dell’  ascesso.  I  moderni  hduno  pen¬ 
sato  che  per  impedire  che  il  pus  soggiorni  nelle  parti  più  nas¬ 
coste  del  vuoto  che  si  è  formato ,  bisognava  darle  una  grande 

esrensione  ,  e  farla  di  un  T  ;  al  che  si  è  aggiunto  che  le  me-  S;  ^  Sl)?- 

dicature  diverrebbero  più  facili,  e-  che  s’  introdurrebbero  •  più  jj 

agevolmente  le  sostanze  medicamentose  necessarie  nel  tondo  dare  ai- 
deli’  ascesso  ,  se  si  tagliassero  gli  angoli  della  pelle.  Ma  sicco-'l'iucisio- 
me  operando  cosi  si  è  osservare  che  restavano  qualche  volta  ne  lu  l'or- 
dei  fori  sinuosi  e  profondi  ,  che,  non  si  riempivano,  nè  si  sai-  mi‘  del 
davano,  si  è  creduto  che  là  denudazione  del  retto  ne  fosse  la  C’¬ 
causa,  e  che  bisognasse  opporsi  a.  questo  effetto  fèndendo  la 
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E  anco  pontone  di  questo  infestino  che  si  trovasse  isolata ,  il  che  rtn- 

renderla.de  .la.  ferita  cruciale.  Questa  pane  dell’ ooeraz ione  si  eseguisca 
cruciale  facilmente  col  mezzo  d’  un  paio  di  cesoie  ,  di  cui  s’ introduce 
doU  ret*  u.na  ^{anca  nell’ano,,  e  l’altra  nel  centro  dell’ ascesso ,  con  un 
t0  bisturino  bottonaio  guidato  sul  dito  ,  o  con  un  bisturino  co- 
Poi  de.  mune  c^.e  Sl  fa  guidare  da  una.  tenta  scannellata.  Alcuni  Gonsi- 
stirparc  ^'ar'°  di  estirpare  i  lembi  dell»  intestino  ,  per  timore  che  non 
i  lembi  ondano  dolorose  le  medicature  e  che  non  dispongano  la  ferirà 
dell'in*  a  nstare  fistolosa.  L’osservazione  d’ un  caso  nel  quale  era  staro 
testino., trascurato  di  fendere  il  retro,  e  dove  alla  sua  estremità  infe¬ 
riore  resto  denudato,  in  tutta  la  sua  circonferenza ,  cosicché  bi¬ 
sognò  portarlo  via ,.  e  fare  una  ferita  con  perdita  di  sostanza 
che  distrusse  Quasi  tutta  la'  porzione  dell*  inrestino  circondata, 
dallo  sfintere  dell*  ano  ,  ha  confermato  la  pratica  di  cur  ho 
parlato  ,  e  Faget  autore  di  questa  osservazione  ha  dato  come 
un  precetto  ,  t;a  cui  non  è  permesso  allontanarsi ,  che  non  ba¬ 
sta  aprire  l’ascesso  dell’ano,  ove  il  retto  è  scoperto  ,  e  che 
bisogna  incidere  o  fendere  questo  intestino  per  procurare  la 
sua  riunione  colle  parti  vicine. 

Ti  sono  yj  sono  casj  ne’quaji  questa  operazione  potrebbe  essere  mol- 
cui  uc-  w  nociva  a  motivo  della  suppuraztone  abbondevole  che  ne  e 
sta  opc-  *a  conseguenza ,  e  per  la  necessità  che  essa  impone  di  medi- 
razione  care  frequentemente  il  malato  ,  e  di  esporlo  all’  aria  fredda.  Se 
sarebbe  f  er  estmpio  un’uomo  esaurirò  da  lunga  malattia,  se  una  don- 
molto  na  che  si  trovi  nei  tiavaglio  del  parto  venissero  attaccali  da 
nociva,  un  simile  ascesso  ,  non  bisognerebbe  egli  contentarsi  di  aprirlo 
Conten-  Con  una  sufficiente  incisione  per  dar  luogo  al  rotale  scolo  dei 
tarsi  di  pUSj  aspetrare  un  tempo  più  propizio  per  porre  in  opera  i 
fare  una  mez/\  a  procurare  una  guarigione  cnmpiura  ?  Questo,  è 

senrp  ,cc  Foubert  ha  fatto.  Un  uomo,  di  più  di  sessanta  anni  . 

Osserv.  r'dotto  al  marasmo  per  gravissima  malattia  ,  aveva  un  ascesso  che 
di  Fqu'.  occupava  tutta  la  circonferenza  dell’anov  LI  suo  stato  non  pa- 
bert..  reva  che  permettesse  veruna  operazione  :.  nondimeno  Foubert 
credè  di  non  rischiar  nulla  facendo  a  questo  tumore  una  inci¬ 
sione  di  sedici  in  venti  millimetri.  Ne  uscì  gran  quantità  di 
pus  fetido.,  e  la  suopurazione  che  continuò  ad  essere  abbonde¬ 
vole  portò  seco  ne’ giorni  seguenti  parecchi  stracci  di  cellula¬ 
re  caduta  in  putrefazione.  La  ferita  fu-  coperta  unicamente  da 
un  empiasrro  che  si  mutava  due  volte  il  giorno  ,  ed  il  ma'aro 
guarì  compiutamente  in  tre  Settimane  di  tempo  ,  senza  mai 
avere  risentito  dopo  il  più  piccolo  incomodo  in  quella  parte. 
Una  donna  vicino  al  momento  di  partorire  aveva  un’  ascesso 
della  stessa  snecie  ,.  il  cui  volume  pareva  che  potesse  porre  o- 
stacolo  alia  uscita  dei  feto.  Foubert  credè  di  non  dovervi  far* 
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«he  la  p*ù  piccola  incisione  possibile.  La  donna  partorì  feli¬ 
cemente  e  fu  guarita  in  pochi  giorni  di  questa  ferita  ,  sulla 
quale  non  fu  applicato  verun  medicamento. 

Questi  esempii ,  e  parecchi  altri  che  la  pratica  ha  sommini¬ 
strati  a  questo  abile  chirurgo,  gli  hanno  fatto  vedere  esser 
possibile  che  le  parti  allon-anate  negli  ascessi  dell’ano  si  rav¬ 
vicinassero  le  une  alle  altre,  e  che  si  risaldassero,  senza  farvi 
quelle  grandi  aperture  che  Faget  ha  raccomandate.  In  conse¬ 
guenza  egli  ha  consigliato  di  non  aprirsi  se  non  quando  fosse 
assolutamente  necessario  per  il  totale  scolo  del  pus,  e  di  ab¬ 
bandonarli  poi  alla  natura  ,  senza  introdurvi  nulla  di  estraneo. 
Egli  conviene  che  questa  trerodo  ha  l’inconveaevole  di  non  con- 
dur  sempre  ad  una  guarigione  radicale  ,  e  che  può  restarvi  una 
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fistola.  Sarebbe  senza  dubbio  più  vantaggioso  il  potere  operare  Convie- 
in  maniera  che  i  malati  non  fossero  esposti  ad  essere  operati  ne  che 
una  seconda  volta.  Ma  Foubert  crede  che  gl’  inconvenevoli  che  qucsl° 
possono  risultare  dall’ incisione  cruciale  prolungata  fino  all’alto  Processo’ 
della  denudazione  dell’  intestino  %  non  possano  permettere  il  ^ 

fistola 

consecu¬ 

tiva. 

praticarla.  ,,  Altronde,  egli  dice,  se  resta  una  fistola,  Pope-  Ma  qne- 
„  razione  che  sarà  necessaria  in  seguito,  si  farà  co'la  piò  gansta  fisto- 
„  cognizione  e  nella  direzione  che  bisognerà  dare  alle  imisio-  ,a  gl* 

,,  ni:  vi  saranno  meno  parti  da  portar  via  e  da  tendere,  ei  on  sembra 
,,  vi  sarà  timore  di  estendere  l’operazione  al  di  là  dei  limiti  faci*.e  a 
„  prescritti  dalla  natura  del  male  guarirsi. 

Quale  è  dunque  la  maniera  colla  quale  bisogna  aprire  gliQual  ma- 
ascessi  all'ano?  È  egli  necessario  di  fere  una  incsione  cruciale,  niera  è 
nella  quale  l’orlo  dell’ano  si  trovi  compreso  ,  e  difendere  il  rrefcr‘- 
retto  in  tutta  l’  estensione  della  sua  denudaziore  ,  come  lo  ha  bile  in 
consigliato  Faget  :  oppure  basta  egli  fere  un’apertura  di  sedici 

ressi 

o  venti  millimetri,  secondo  il  principio  di  Foubert?  Per  de  Biso^n0* 
cidersi  in  favore  dell’uno  o  dell’altro  metodo  conviene,  io  distin- 
credo  esporre  gli  ascessi  di  questa  specie  sotto  due  classi  di-  gnome 
verse,  relativamente  alla  causa  che  li  ha  prodotti,  ed  alia  Io-  <luc  clas¬ 
si. 

ro  specie.  Gli  uni  vengono  da  cause  straniere  al  retto ,  e  non  un* 
hanno  cagionato  altra  alterazione  alle  membrane  di  que;to  in-Pcr  C,1U* 
testino  che  quelli  che  sono  la  conseguenza  d’  una  violenta  con-61"’  cs  ra' 
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nee  al  rusione  al  perineo,  d'un  deposito  critico  ,  d' uno  stravaso  d’ <5- 
reit».  rina.  GU  altri  dipendono  da  una  crepatura  al  retto  ,  o  che  essa 
Gli  altri  sia  stata  fatta  da  un  corpo  estraneo  portatovi  con  gli  escre- 
da  mia  menti;  o  per  il  rispingimento  dell’ umore  contenuto  ne’follicoli 
crepatura  mucosi  che  si  trovano  alla  sua  estremità.  Questi  possono  chia- 
al  retto.  marsi  ascessi  stercoracei.  I  primi  non  richiedono  che  una  sem* 
Prum  pliee  incisione  ,  la  quale  permetta  1’  intero  scoio  del  pus.  La 
nna*sem>-  natura  attenta  a  sbarazzarsi  di  rutto  ciò  che  la  incomoda ,  non 
pliee  in-  tarderà  molto  a  procurarsi  lo  sgorgo  che  deve  precedere  il  Tav¬ 
olone.  vicinamente  e  il  rammarginare  le  parti  lacerate.  Tutto  farà  il 
suo  corso  in  questo  caso  come  negli  ascessi  che  vengono  alle 
altre  parti  del  corpo.  Purché  1’  apertura  si  trovi  nel  luogo  il 
più  declive  al  centro  dell’ascesso,  purché  nulla  si  opponga 
all’  evacuazione  del  pus ,  e  che  nessuna  causa  straniera  turbi  la 
cura ,  essa  sarà  ben  presto  compiuta ,  eccettuato  il  caso  in  cui 
ia  malattia  provenisse  dalla  rottura  deli’  uretra  ;  perchè  il  pas¬ 
saggio  deile  orine  che  escono  da  questo  canale,  dà  luogo  a  cal¬ 
losità  ,  che  sussistono  quanto  la  causa  che  le  ha  prodotte.  Fou- 
bert  non  ha  egli  ottenuto  i  felici  risultamenti  di  cui  parla  in 
casi  di  questa  specie,  o  ne’ quali  non  ha  potuto  ottenere  la 
guarigione  mediante  il  metodo  raccomandato  da  Faget  ?  Non 
si  comprende  forse  quale  sia  stata  la  causa  dell’  ascesso  di  cui 
ha  parlato  nella  sua  prima  osservazione  :  quello  che  fa  il  sog¬ 
getto  della  seconda  era  il  prodotto  d’ una  forre  contusione  : 
quello  della  terza  era  un  deposito  critico  in  seguirod’nna  feb¬ 
bre  maligna.  La  malata  alla  quale  Rude!  prestò  la  sua  assi¬ 
stenza  ,  e  della  quale  Foubert  riporta  l’istoria  nella  sua  quarta 
osservazione ,  ha  avuto  uno  scolo  di  pus  dalla  vagina  e  dall'a¬ 
ro  ;  ma  non  si  può  dire  che  sia  stara  attaccata  da  un  ascesso 
stercoraceo,  quando  non  si  vogliano  confondere  le  malattie 
che  meno  si  rassomigliano.  Finalmente  nella  sesta  e  nella  set¬ 
tima  si  tratta  di  ascessi  urinosi  creduti  e  curari  male  a  pro¬ 
posito  per  ascessi  stercoracei  ,  e  dei  quali  non  si  è  potuto  ot¬ 
tenere  la  guarigione  se  non  mediante  1’  uso  delle  candelette. 

I  seco»-  Gli  ascassi  della  seconda  specie  ,  gli  ascessi  stercoracei  devo- 
di  devo-  no  essere  aperti  in  turta  la  loro  estensione.  Non  basta  facili¬ 
no  essere  rare  I'  uscirà  de!  pus  che  contengono  e  lo  sgorgo  delle  loro 
aperti  pareti  ;  se  è  possibile  che  questo  sgorgo  si  faccia  in  un  modo 
fendendo  compiuto  ,  e  che  le  pareti  si  rammarginino  dopo  di  es- 
il  retto.  sersj  ravvicinate  fra  loro  ,  vi  è  pm  spesso  da  remere  che  suc- 
-  ceda  il  contrario.  Il  retto  può  in  questo  caso  considerarsi  co¬ 
me  un  canale  solido.  Trattenuto  dalla  sua  propria  struttura  c 
dai  legami  che  lo  fissano  da  tutte  le  parti  ,  e  che  si  trova  iso¬ 
lalo  in  mezzo  al  vuoto  che  ha  formato  intorno  a  lui  fallout*- 


«arsi  che  han  fatto  le  pareti  dell*  ascesso.  Nulla  impedisce  che 
le  umidità  e  le  materie  stercoracee  passino  a  traverso  la  ere- 
patura  ,  che  è  la  prima  causa  del  male  ,  e  non  si  spandano 
sulle  parri  alterate.  Ora  non  si  può  sperare  che  esse  si  sgor¬ 
ghino,  e  che  si  ravvicinino  fin  ranto  che  saranno  infette  da 
queste  sostanze  estranee ,  e  in  qualche  maniera  putride  !  inve¬ 
ce  che  se  si  fende  il  retto  denudato  ,  le  labbra  della  ferita  qhe 
vi  si  fa,  si  abbassano  e  cadono  sulle  pareti  opposte  al  centro 
dello  stravaso,  ove  esse  sono  quindi  portare  dat  pezzi  de d’ ap¬ 
parecchio  di  cui  si  suole  far  uso  nella  medicatura  di  questa 
sorta  di  ferite,  li  loro  contatto  è  scambievole  ed  esatto.  Nes¬ 
suna  umidità  ,  nessuna  materia  estranea  tende  a  disunirle  ,  e  il 
rammarginamemo  è  tanto  certo  ,  quanto  lo  e  poco  operando 
nell’altra  maniera.  Per  ottenere  questo  effetto  non  è  necessario 
che  P  incisione  fatta  al  retto  comprenda  la  crepatura  deiPinte- 
stino  ,  come  dice  Foubert  :  e  il  difetto  di  questa  precauzione 
non  dà  luogo  ad  una  fistola  consecutiva.  Perchè  questo  incon¬ 
venevole  non  accada,  basta  che  le  umidità  stercoracee  non  vi 
possano  passare.  Altronde  se  si  giudicasse  che  fosse  di  una  e- 
irrema  necessità  il  sapere  ,  operan  io  ,  il  luogo  ove  si  trova 
questa  crepatura  ,  nulla  sarebbe  più  facile  :  io  non  ho  mai  a- 
perto  questa  sorta  di  ascessi ,  senza  averlo  riscontrato  col  dito 
introdotto  nel  retto- 

Fouberc  ha  detto  che  l' incisione  cruciale  abbia  degl’  incon-  Foubert 
venevoli  che  devono  farla  rigettare  in  tutt’  i  casi.  Se  si  crede  teme 
al  suo  opinare  essa  può  richiamare  dell’  emorragie  gravi  ,  sup->  delle 
purazioni  abbondevole  e  di  cattivo  carattere ,  delle  diarree,  ec.  emui-ra- 
Io  non  ho  mai  veduro  sopravvenire  emorragie  dopo  questa  o-  ° 
perazione ,  quantunque  coiai  accidente  avvenisse  spesso  dopo  dclle 
quella  che  si  praticava  non  è  ancora  molto  rempo  per  la  gua- 
ìigione  della  fistola  stercoracea.  Si  porrebbe  dedurre  la  ragione 
di  questa  differenza  da  quella  che  presentano  le  parti  ove  si  è 
formato ■••P  ascesso  ,  e  da  quelle  che  non  offrono  che  seni  fisto¬ 
losi.  11  pus  ha  dissecate  le  prime,  ed  ha  allontanati  i  vasi  che 
potrebbero  somministrare  sangue  invece  che  gli  altri  sono  tiei 
loro  srato  d’  integrità.  Quanto  all’  abbondanza  della  suppurazio¬ 
ne  ed  alle  diarree  ,  è  vero  che  ordinariamente  esse  sono  la  con¬ 
seguenza  deli’ apertura  cruciale  (lei  grandi  ascessi  all’ano,  tlnu 
del  pari  non  si  os-erva  perchè  tali  inconvenevoli  non  avrebbero 
luogo  egualmente  quando  questi  non  sono  aperti  che  in  una 
piccola  e'tensione  ,  poiché  non  vi  è  maggior,  perditi  di  sostan¬ 
za  in  un  caso  che  nell’altro.  .Altronde  supponendo  che  debba¬ 
no  essere  più  frequenti  quanlo  si  taglia  il  retto  denudato  ,  *il 
metodo  opposto  ne  ha  dei  più  gravi  :  perchè  ,  senza  parlare 
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dell*  inconvenevole  di  lasciare  ai  malati  una  fistola  die  esìge 
una  setonda  operazione,  vi  è  da  temere  che  le  materie  che 
scolano  a  traverso  la  crepatura  del  retto  ,  e  che  cadono  nel 
centro  dell’  ascesso  non  impediscano  alla  parte  di  sgorgarsi  t 
e  di  riattaccarsi ,  o  che  non  producano  degli  ascessi  che  abbia¬ 
no  delle  funeste  conseguenze. 

La  pratica  me  ne  ha  sommirtistrari  degli  esempli  troppo  fre¬ 
quenti  ,  perchè  mi  sia  permesso  di  continuare  ad  abbandonar¬ 
mi  alle  lusinghiere  speranze  di  guarigione  che  dà  Foubert  , 
ammeno  che  le  circostanze  Darticolari  delle  quali  è  stato  prece¬ 
dentemente  parlato  non  obblighino  ad  attenersi  al  processo  che 
egli  suggerisce.  Un’ ufiziale  ebbe  un’' ascesso  all’ano  ,  al  quale 

10  non  feci  che  un’  apertura  di  ventisette  millimetri  di  esten¬ 
sione.  Lo  sgorgo ,  e  il  ravvicinamento  delle  parti  malate  mi 
facevano  sperare  una  guarigione  prossima  ,  quando  sopravvenne 
un  secondo  ascesso  più  considerabile  del  primo  ,  e  che  fui  ob- 
gìigato  di  aprire.  Il  guasto  era  troppo  grande  perchè  fosse  sta¬ 
to  possibile  dì  venire  all’  incisione  del  retto.  Altronde  io  spe¬ 
rava  tuttavia.  Un  terzo  ed  un  quarto  ascesso  successero  ben 
tosto  ai  due  primi.  Non  vi  era  più  altro  compenso  che  di  fere 
la  più  piccola  apertura  possibile.  Nessuna  di  queste  piaghe  era 
chiusa  i  esse  sono  rimaste  fistolose.  L’  adiacenze  dell’  ano  sono 
divenute  callose.  Si  sono  aperti  nuovi  ascessi  a  tempi  più  re¬ 
moti  ,  e  il  malato  ,  che  è  sopravvissuto  lungo  tempo ,  era  non 
solo  incomodato  da  fistole  numerose  che  occupavano  la  circon¬ 
ferenza  dell’  ano  ,  ma  era  soggetto  a  frequenti  tubercoli  ,  cha 
per  lo  più  si  aprivano  da  per  loro.  Un’  altro  uffizrale  si  ac¬ 
corse  ,  mangiando  del  pesce ,  che  aveva  una  lisca  che  durava 
fatica  a  passare.  Qualche  giorno  dopo 'fu— attaccato  da  una  diar¬ 
rea  molto  considerabile,  e  nel  medesimo  tempo  da  un  dolore 
violento  e  profondo  al  lato  destro  dell’ano,  lo  non  lo  vidi  che 

11  duodecimo  o  decimo  terzo  giorno  dopo  questo  avvenimento. 
Si  era  già  fatto  un  deposito  enorme  alla  natica  destra  e  in  vi¬ 
cinanza  dell’ano.  Questo  ascesso  fu  aperto  il  giorno  dopo  coït 
un'  apertura  di  cinquantaquattro  millimetri  di  lunghezza.  Cer¬ 
cai  inutilmente  la  lisca.  La  grande  estensione  de;P  ascesso  r 
unita  alla  diarrea  dalla  quale  era  attaccato  il  malato  ,  non  mi 
avrebbero  permesso  di  fendere  l’ intestino  ,  quando  anco  io  a- 
vessi  avuta  questa  intenzione.  Si  fece  per  la  ferita  uno  sgorgo 
salutare  ,  ma  appena  aveva  cominciato,  che  si  dichiarò  un  se¬ 
condo  ascesso  dalla  parte  del  perineo.  Ne  successe  poco  dopo 
un  terzo  verso  lo  s.roro  e  verso  la  parte  interna  della  coscia 
del  medesimo  Iato.  I  rimedii  che  io  prescrissi  al  malato ,  fer¬ 
marono  la  diarrea  che  era  una  delle  principali  cause  di  questo* 
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disordine.  Ma  ciò  non  impedì  che  non  sì  facessero  successiva¬ 
mente  degli  altri  ascessi  ,  i  quali  si  terminarono  per  altrettante 
aperture  alla  pelle.  Il  malato  divenne  infiltrato.  È  morto  dopo 
due  o  tre  mesi,  e  sicuramente  per  la  crepatura  fatta  al  retto 
dalla  lisca  del  pesce  ,  che  aveva  inghiottita.  L’  eccessivo  fetore 
che  esalava  il  suo  corpo  m’ impedì  di  farne  1*  apertura ,  la 
quale  altronde  non  mi  avrebbe  dato  verun  lume  sulla  natura 
della  malattia,  la  lisca  essendo  escita  spontaneamente  qualche 
giorno  dopo  1’  apertura  del  primo  ascesso. 

Un  terzo  malato,  al  quale  io  mi  sono  contentato  di  fare 
i’  incisione  raccomandata  da  Foubert  per  un’ ascesso  della  specie 
di  quelli  dei  quali  si  tratta  ,  non  ha  sofferto  tanto  funesti  ma¬ 
li.  Ma  per  quanto  sia  sopravvissuto  tre  mesi  all’  operazione, 
la  ferita  è  rimasta  sempre  nel  medesimo  stato.  Le  pareti  del- 
>  1’  ascesso  non  si  sono  riattaccate ,  e  non  vi  è  stata  alcuna  ap¬ 
parenza  di  guarigione.  Io  non  avrei  esitato  a  fendere  1’  intesti¬ 
no  e  ad  estirpare  una  porzione  dei  tegumenti  dalla  parte  dell’ano, 
se  non  si  fossero  dichiarati  dei  sintomi  di  una  idropisia  di  pet¬ 
to  ,  che  lo  ha  fatto  morire.  Non  mi  è  stato  possibile  dispor¬ 
re  del  suo  cadavere. 

Il  pericolo  d’  una  fistola  consecutiva  ,  la  quale  si  possa  gua-  H  pm- 
rire  con  una  operazione  tanto  sicura  ,  quanto  semplice  e  felice,  c°l° 
non  è  dunque  il  solo  che  possa  risultare  dal  metodo  di  Fou-  una 

bert  applicato  agli  ascessi  dell’ ano,  prodotti  da  una  crepatura 
del  retto.  Essa  può  dar  luogo  a  novelli  ascessi  che  lasciano  fi-c.c 
stole  incurabili ,  o  non  esser  seguita  da  verun  rammarginamen- 
to ,  in  maniera  che  le  parti  rimangano  nello  stesso  stato  in  che  ri_ 
cui  si  trovavano  al  momento  dell’  operazione.  Questi  accidenti  su^t;  fiai 
nascono  dal i’ essere  il  retto  come  sospeso  nel  vuoto  dell’  asces-  processo 
so,  di  modo  chele  umidità  stercoracee  bagnano  le  parti  lace- di  Fou- 
rate  e  le  rendono  ca’lose  :  per  conseguenza  sono  inevitabili  bert. 
Perciò  non  è  possibile  il  dispensarsi  di  fare  a  questa  sorta  di  Osserv. 
ascessi  1’  incisione  cruciale  raccomandata  da  Faget  ,  operazione  <il 
che  guarisce  in  una  maniera  sicura ,  ammeno  che  il  malato  nonFou^ert* 
sia  totalmente  esaurito  e  che  non  vi  sia  altro  inconvenevole 
che  quello  d’  esser  seguita  da  una  suppurazione  lunga  e  poco 
più  abbondevole  che  allontana  la  guarigione  e  la  rende  più  la¬ 
boriosa. 

Ma  come  distinguere  questi  ascessi  da  quelli  che  dipendono 
da  qualunque  altra  cagione  ?  I  segni  dei  primi  sono  stati  espo¬ 
sti  precedentemente.  Quelli  dei  secondi  si  deducono  da  ciò  che 
preceduto  Ja  malattia.  Se  essa  viene  in  seguito  di  una  forra 
contusione  ,  6e  sopraggiunge  alla  fine  d’  una  febbre  maligna  , 
con  si  può  no.n  riconoscerne  la  specie.  Non  vi  sono  che  gli 
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ascessi  urinarii  che  si  estendano  fino  ali’ ano  ,  1  quali  possano 
dar  luogo  a  qualche  inganno.  Pure  sarà  facile  riconoscerli  alla 
difficoltà  di  orinare,  ed  anco  alla  comptera  ritenzione  d’ orina 
da  cui  sono  stati  preceduti;  alla  loro  situazione  che  è  sempre 
più  vicina  al  perineo  che  all’  ano  ;  alla  loro  maniera  di  cresce¬ 
re  che  è  più  lenta  di  quella  degli  ascessi  stercoracei  ;  al  dolore, 
al  calore  e  ai  fremiti  che  il  maialo  risente  nell’ inferno  del  tu* 
more  quando  rende  le  orine;  e  finalmente,  quando  si  apre  1  a- 
scesso  ,  alla  natura  del  pus  che  ne  esce  e  che  c  diluirò  in  una 
gran  quantità  di  sierosità;  mentre  che  quello  che  somministra¬ 
no  gli  ascessi  stercoracei  porta  seco  degli  stracci  di  tessuto  cel¬ 
lulare  caduto  in  putrefazione  ,  ed  ha  un  color  bruno  che  gii  dan¬ 
no  le  materie  colle  quali  si  trova  mescolato. . 

Quando  i  grandi  ascessi  dell’ano  sono  srari  aperti  con  una 
incisione  cruciale,  s’introduce  nell?  ano;  una  tasta  un  poco  mor¬ 
bida  spalmata  di  grasso  alla  sua  estremità,  che  s’avanza  pro¬ 
fondamente  al  di  là  del  luogo  ove  è  sraro  inciso  l'intestino.  Il 
rimanente  della  ferita  e  guarnito  di  filaccica  sopra  le  quali  si 
applicano  delle  compresse  lungherie,  e  la  fasciatura  di  cui  ho 
precedentemente  parìaro.  Siccome  la  suppurazione  è  interamente 
stabilita,  l’apparecchio  pub  e  deve  essere  rinnovato  dopo  ven¬ 
tiquattro  ore  ,  e  le  seguenti  medicature  si  faranno  più  o  meno 
spesso  secondo  la  quantità  del  pus  somministrato  dalla  ferita. 
Esse  consistono  nell’  introdurre  nel  retto  un  lucignolo  in  luo- 
00  della  tasta  che  si  è  adoperata  su  le  prime,  e  che  non  solo 
porta  i  convenevoli  medicamenti  sulle  parti  le  più  profonde 
della  ferita,  ma  impedisce  ancora  che  le  umidità  del  retto  non 
vi  s’ introducano  ,  ed  applica  i  lembi  di  questo  intestino  con¬ 
tro  la  parete  opposta  del  centro  dell’ascesso,  affinchè  vi  si  sal¬ 
dino  solidamente.  All’esterno  sono  applicati  dei  pimacciuoli  , 
e  il  tutto  è  tenuto  fermo  come  la  prima  volta.  Quando  la  fe¬ 
rita  comincia  a  diminuire,  si  diminuisce  egualmente  la  gros¬ 
sezza  e  la  lunghezza  del  lucignolo,  che  finalmente  si  sopprime 
onninamente.  Quando  non  si  aprono  i  grandi  ascessi  che  con 
una  incisione  poco  estesa,  ci  contentiamo  coprire  la  ferita  con 
un’  empiastro  suppurativo  ,  poi  si  applica  una  compressa  lun¬ 
ghetta  che  si  sostiene  con  una  fasciatura  a  T.  Le  medicature 
sementi  sono  le  stesse.  Si  continuano  fino  alla  guarigione  della 
piaga ,  o  fino  a  che  essa  sia  degenerata  in  fistola. 

Gli  ascessi  medii  dell’ano,  o  gli  asxessi  flemmonosi  ,  dicon- 
si  così  perchè  sono  meno  considerabili  di  quelli  di  cui  si  è 
parlato,  e  perchè  presentano  la  maggior  parte  dei  sintomi  dei 
flemmoni  come  il  rossore  ,  la  circoscrizione ,  le  pulsazioni ,  il 
dolore  la  febbre ,  ec.  Essi  possono  essere  prodotti  da  una  ere- 
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possono  dipendere  da  qualunque  a!rraP  cauta  Le  trenSX 

inazione  colla  dieta,  con  i  salassi  ,  ec; ePquanJo  l  \ 

2ione  si  annunzia  colla  mollezza  e  colla  fluttuazione  ‘E™ 
dare  uscirà  al  pus  con  una  incisione  di  piccola  es  ensinn^ 

^,rri  deli'—  u  ZZ'ZA 

Dunt!  ^ven^ono  n  nb^  Spe:ie  cîle.  si  chiamano  tubercoli  sup.  3  Taber- 

Lia,,;:sr*„"„oó?dSj;ti"zrD'1elle  emonfdi  ■r°“  t 

i  inalati  che  „e  sono  * Z  ie cZl'tTcT  '  t 

»  f°"°  a??«j  *  ÿ  -  ,i  ;  e  quando  i|ac  r°ch°e’  2*  £"5 
”05,ra  !“"a  )oro  i>'ancheria.  Essendo  consultali  per  Ls,z  |J 
gera  malattia  ,  non  vivrebbe  da  fare  altro  che  conrueV  ,? 
gumentt  con  un  leggero  etti  piastra  di  diachilon  gommoso  ed 
«pettate  che  l'ascesso  si  apra.  Gli  stessi  topici  «£*<2 
no  Io  sgorgo  e  la  guarigione  radicale  ammeno  che  l'ascesso 
non  comunichi  col  retro,  perchè  in  q’uesto  caso  rimane  orde 
nanamente  una  fisrola.  ^  ,I1-n  orai 

Non  vi  è  alcun  luogo  della  parte  anteriore  del  ventre  ove  Delle 
non  st  possono  stabilire  fistole  che  comunichino  col  canale  f‘*tole 

.  f,  es  n.ni  ’  e  che  la.s9no  uscire  una  parte  o  la  totalità  stcreo' 
oelie  mateiie  escrementizie  che  porta  questo  canale  CiX  or  ri  raccc* 

3  ™lta  ">  **““>  <11  ferito  Che  vi  pedo  o di  frnie  com 

Pel  t,n,COn|eanerelc'-Ne  sari  ParlaI°  all’articolo  delle  ernie 

fistole  che  dell'io10  .T  ^  a*"* 

da  un'  apertura  che  si  è  fatta  all'estremità  dell' btes'ti™  re”t° 
to.  Queste  sono  comunissime.  Si  distinguono  male  a  prono  irn 

Le  fistole  all’  ano  si  dividono  in  complete  ed  in  inrnmnlof»  -  r 
le  prime  hanno  due  aperture  una  fuori  «  i>  i  inc°mP‘ae-  Le 

retro  •  le  ceroni  «.  ’  ,  ,uon  e  J  altra  dentro  al  fistole 

dar  inm  il  nï  ï  c  ha"n°L  Che  Una  S0,a  ;  il  che  ha  fatto  ali  ane 
dono  ;  •  b  ctd‘  fiSt#e  CICChe*  QueSfe  ultÌ,Me  si  suddivi-  «divi- 

oerre  da deche  e  interne  ,ono  a'  •  don° 
perte  dal  laro  dell  intestino  e  non  lo  sono  al  di  fuori.  Quelle  n! com- 

che  si  dicono  ceche  ed  esterne  hanno  un’  apertura  di  fuori  e  ?Mc  c  . 

"li  au  orrern0'  QUCSte  U,fime’  dunque  ammesse  da  tutti 

• ej  -!“—  ss. 

»  n  quale  dice  di  non  aver  mai,  riscontrata  in  eie- 
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che  e-  presso  l’ano  fìssola  aperta  all’esterno,  che  non  fosse  de!  pari 
sterne  e  aperta  aH’  interno  ;  e  che  anco  nel  caso  in  cui  non  aveva  po- 
ciec  io  tuto  trovare  ìi  joro  0rjf|zi0  interno  per  mezzo  di  verun  pro- 
Foubert  cesso  »  ^ aveva  sempre  riscontrato  nella  porzione  delle  carni 
hi  ne-  e§^  aveva  portare  via ,  operando  le  fistole  col  mezzo  del- 
gato  l’estirpazione.  La  ragione  e  l’esperienza  sembrano  d’accordo 
che  ve  con  questo  pratico ,  perchè  non  vi  è  fistola  che  non  sia  man¬ 
ne  fos-  tenuta  da  un  vizio  locale  della  parte  ove  è  situata ,  e  spesso 
sero  al-  accade  che  dopo  avere  scandagliate  più  volte  quelle  in  vicinan¬ 
te.  za  dell’  ano  ,  senza  poter  far  passale  lo  specillo  nell’  intestino 
retto  ,  quest’  istromento  vi  penetra  quando  alcuno  meno  se  lo 
aspetti.  Le  fistole  complete  sono  molto  più  frequenti  delle  £- 
Diffc-  St0le  cieche  ed  interne.  Esse  differiscono  le  une  dalle  altre  in  que- 
renze^  sro  .  clie  ve  ne  s0n0  senza  callosità  e  che  non  hanno  se  non  un  se- 
vpnhno  00  ’  C^e  non  Presentan0  se  non  un’apertura  ,  e  che  traforano  (a 
le  fìstole  Pe'-e  e  ^  retto  a  poca  distanza  dall’ano  ;  mentre  che  le  altre 
coni-  soao  accompagnate  da  molte  callosità  ,  hanno  più  fori ,  forano 
plete.  la  pdle  con  due  o  tre  aperture  ;  ed  hanno  la  loro  origine  più 
o  meno  lontana  dall’  ano. 

Loro  I  segni  delle  fistole  complete  sono  facili  a  conoscersi.  Si  ve- 
segui.  de  presso  ili’ ano  una  o  più  aperture  che  sono  la  conseguenza 
d’  un’  ascesso  .  il  quale  è  scoppiato  da  per  sè  ,  o  di  cui  si  è 
procurata  1’  evacuazione  mediante  una  convenevole  incisione. 
Queste  aperture  somministrano  pus ,  o  una  sanie  purulenta  ,  e 
lasciano  qualche  volta  uscire  dei  Atri  ,  delle  materie  stercora¬ 
cee  diluite,  e  dei  vermi.  Lo  specillo  che  vi  s’introduce,  dopa 
aver  fatto  giacere  il  malato  sulla  sponda  del  suo  letto  come  per 
ricevere  un  lavativo,  e  dopo  aver  portato  nell’ano  l’  indice  di 
una  mano  bene  un  o  con  olio  o  co,n  burro  fresco  ,  penetra  pii* 
o  meno  profondamente ,  e  si  avvicina  all’  intestino  ,  di  cut  fa 
sentire  le  pareti  denudate  e  assottigliate.  L’estremità  di  questo 
istromento  giunge  quache  volta  fino  nella  cavità  dell’  intestino, 
e  vi  si  fa  sentire  a  nudo.  Pure  qualche  volta  non  vi  si  può 
introdurre,  o  per  l’apertura  della  fistola  troppo  stretta,  o 
perchè  il  seno  ne  sia  tortuoso  e  non  permuta  allo  specillo  di 
percorrerlo  in  tntra  la  sua  estensione.  In  quesro  caso  bisogna 
farvi  per  qualche  giorno  delle  iniezioni  con  dell’acqua  tiepida, 
a  fine  di  dilatare  appoco  appoco  la  fistola  e  renderne  sensibile 
1*  apertura  interna  ;  perchè  è  essenziale  il  conoscerla ,  e  senza 
ciò  non  si  può  fare  pronostico  nì  operare  con  sicurezza.  Le 
callosità,  il  numero  dell’ aperture  e  dei  seni  che  presentano  le 
fistole ,  la  sua  distanza  più  o  meno  grande  dall’  ano  sono  lo 
circostanze  che  non  si  possono  perdere  di  vista  da  nessuno. 
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Non  sì  pub  esser  mai  troppo  attenti  pet  non  confondere  le  Si  p®*. 

fistole  che  sono  stercoracee  con  quelle  che  si  trovano  qualche  sono 
volta  presso  l’ano,  e  che  sono  prodotte  dalla  rottura  del  ca-  confon» 
Cale  dell’  uretra.  Queste  sono  veramente  orinarie  Si  riconosco-  dere  Ie 
no  alla  poca  consistenza  dei  pus  die  esse  somministrano ,  al-  flitole 
l’odore  orinoso  che  esala  questo  pus  ,  al  suo  colore  che  è  sem-  5Urco“ 
pre  bianco,  invece  che  l’amore  che  danno  le  fistole  stercoracee  ç(jh  ^ 
fa  sulle  pezze  che  lo  ricevono  delle  macchie,  il  colore  delle  or;llaiqe 
quali  è  leggermene  bruno  alla  loro  circonferenza.  Altronde  le  segm 
fistole  orinose  sono  accompagnate  da  molte  callosità  ,  non  of-  cile 
frono  che  aperture  strette,  e  corrispondono  ad  una  corda  che  quest» 
è  formata  dalle  callosità  che  si  trovano  nel  tragitto  del  seno  presen- 
al  quale  corrispondono  ie  loro  aperture.  Questa  corda ,  o  piut-  tauo. 
tosto  questo  seno ,  invece  di  portarsi  dal  lato  del  retto  va  ver- 
so  il  perineo.  Ma  ciò  che  per  lo  piò  le  distingue  è  che  si 
trovano  molto  umettate  ogni  volta  che  il  malato  orina  ,  che 
tono  state  precedentemente  o  sono  accompagnate  da  qualche 
difficoltà  d’orinare,  e  che  il  malato  non  può  esercitare  questa 
funzione  senza  provare  in  alcuni  punti  del  canale  dell'uretra, 
se  non  un  dolore  vivo  ,  almeno  una  sorta  di  calore  acre  e  pun¬ 
gente  ,  che  è  prò  lotto  dall’impressione  che  fa  l’orina  sull’a¬ 
pertura  fistolosa  di  questo  canale.  L’  errore  nel  quale  si  ca¬ 
drebbe  prendendo  le  fistole  della  specie  di  cui  si  tratta  per  fi¬ 
stole  stercoracee,  sarebbe  tanto  piò  funesto ,  in  quanto  che  la 
cura  che  conviene  alle  une ,  è  totalmente  differente  da  quella 
eh’  esigono  le  altre. 

Le  fistole  cieche  e  interne  si  conoscono  ordinariamente  ai  Segui 
segni  seguenti  :  il  malato  dopo  avere  avuto  un  tumore  duro  e 
profondo  in  vicinanza  dell’ano,  e  accompagnato  sulla  fine  da 
pulsazioni  distinte,  si  accorge  che  rende  del  pus  dall’ano  ,  e* 

che  i  suoi  escrementi  ne  sono  ricoperti.  Egli  soffre  del  males-  CCÛ  * 

sere  andando  al  cesso  ,  e  non  può  appoggiare  il  dito  sulla  cir¬ 
conferenza  dell*  ano  senza  sentirvi  dolore,  il  colore  della  peli* 
è  alterato  ,  ed  \  anco  livido  al  luogo  che  corrisponde  all’asces¬ 
so  ,  vi  si  sente  durezza  ed  ingorgo.  La  compressione  che  si  fa 
su  questo  luogo  determina  il  pus  a  cadere  nell’ inrest.no ,  e 
ad  uscire  quindi  dall’ano,  il  dito  introdotto  nell’ano  colle  con¬ 
venienti  cautele  vi  trova  delle  ineguaglianze  che  non  sono  na* 
turali  a  questa  parte,  e  che  indicano  il  luogo  dell’ apertura  in¬ 
terna  della  fistola,  ec.  Pure  qualche  volta  le  persone  incomoda¬ 
te  da  fistole  della  specie  di  cui  si  tratta  ,  non  soffrono  altro 
incomodo  che  un  dolore  profondo ,  ma  leggero ,  in  vicinanza 
dell’ano,  senza  alcuna  evacuazione  di  pus  distinguibile  con  glj 
escrementi.  Si  trova  al  luogo  dolorose  una  durezza  piò  o  me- 
Tom.  Ili,  f 
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no  profonda  che  si  prolunga  da  un  iato  de!  retto  per"  mezzo 
d’*na  corda  dura  e  callosa,  che  non  è  altra  cosa  che  il  tra¬ 
gitto  fistoloso.  Le  cose  possono  rimanere  in  questo  stato  per 
lungo  tempo.  Pure  il  termine  più  comune  di  questa  malattia 
si  è  ,  che  la  durezza  di  cui  abbiam  parlato  si  avanza  dall’  in¬ 
terno  all’esterno  verso  i  tegumenti  ,  e  produce  alla  fine  un  tu¬ 
bercolo  che  si  apre  alla  sua  sommità  ,  e  lascia  escire  poco  pus. 
Allora  la  fistola  è  completa  ;  ma  ho  veduto  in  parecchie  cir¬ 
costanze  che  questa  fistola  si  chiudeva  dopo  un  certo  tempo  , 
per  riaprirsi  di  nuovo. 

Le  fistole  stercoracee  sono  quasi  tutte  suscettive  di  guari¬ 
gione.  Non  sono  eccettuate  che  quelle  che  sono  molto  invere- 
j.  rate,  quelle  che  hanno  si  gran  numero  di  aperture  e  di  callo- 
catelli"  s‘t^  c^e  kisogneret>t>e  portar  via  troppe  carni  per  distruggerle  , 
callosi-  e  clue^e  di  CU1  apertura  anteriore  è  al  di  là  della  porrata 
tà  la  del  diro.  Queste  ultime  non  esigono  che  attenzione  nel  tenerli 
cui  aj>er- Pu'^te.  Le  altre  possono  esser  guarite  per  mezzo  del  caustico, 
tura  della  legatura,  dell’incisione  ,  deli’ estirpazione  ,  e  delle  sup- 
i  troppo  poste  emplastiche  ,  che  s' introducono  nell’ano,  e  che  chiu- 
profon-  dendo  1’  orifizio  interno  della  fistola  permettono  alle  sue  callo- 
da  non  sita  di  fondersi  ,  e  alle  sue  pareti  di  ravvicinarsi  e  di  riattac- 
guan-  carsi  fra  ioro,  jyfa  queste  supposte  non  convengono  che  per  le 
scono.  fist0[e  recenti  e  superficiali  :  perche  per  poco  che  esse  aDbiano 
profondità  ,  non  possono  impedire  che  le  umidità  stercoracee 
* ,  non  vi  penetrino  e  non  le  mantengano, 
eo'avirsi  ^  caustico  è  di  un  uso  antichissimo  nelle  fistole  stercoracee. 

con  Ippocrate  Io  raccomanda  formalmente,  e  la  maniera  di  servir- 
diversi  sene  è  il  primo  processo  che  questo  autore  descrive  „.  Prende- 
proccssi  te  ,  egli  dice,  una  tasta  di  tela  imbevuta  di  sugo  di  ritimalo 
i.  Le  maggiore,  polverizzatevi  sopra  del  verderame,  e  che  sia  d'  una 
supposte  lunghezza  eguale  a  quella  del  tragitto  fistoloso.  Questa  tasta 
empia-  vi  sia  portata  mediante  una  tenta  alla  quale  si  attaccherà  con 
sticlie.  un  fü0 j  e  cf,e  sj  ritirerà  per  l’ano,  dopo  averla  introdotta 
TJ  uso  nell’ orifizio  esterno  della  fistola.  Ciò  fatto  si  fregheranno  gli 

n*'i  rnii.  ..  .  H,  ...  v  v 

orli  dell,  ano  con  terra  cimoha  ,  e  vi  si  porrà  una  supposta  di 
corno.  Questo  stromento  deve  rimanere  fisso  nel  retto  fino  al 
mandati  giorno.  Se  il  malato  £  pressato  dal  bisogno  di  andare 

da  Ippo-  cesso ,  si  leverà  per  rimetterlo  sul  momento.  Il  sesto  giorno 
cratc.  si  ritirerà  la  supposta  e  la  tasta  di  tela  ,  e  si  porrà  nell’  ano 
un’altra  supposta  di  allume  crudo,  ec.  „. 
rendere  Sebbene  questo  metodo  sia  esposto  con  accuratezza  ,  e  che 
le  fìstole  non  sia  dimenticata  alcuna  particolarità  necessaria  alla  sua  riu- 
coìi  un  scita  ,  non  pare  che  sia  stato  seguitato.  Pure  alcuni  han  con» 
coltrilo  sigi  iato  di  caricare  di  un  caustico  il  filo  di  cui  solevasi  servire 


dei  cau¬ 
stici 
racco- 
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per  legare  le  fistole ,  ed  altri  d’ introdurre  nel  tragitto  (oro  infuoca- 
una  tenta  scannellata,  sulla  quale  si  conducesse  un  coltello  in-  t0* 
fuocato  per  inciderle  in  tutta  la  loro  lunghezza  ;  e  distruggere 
nel  medesimo  tempo  le  callosità  che  presentano.  Bisogna  ar¬ 
rivare  fino  ai  tempi  di  Dionis  per  ritrovare  T  uso  dei  caustici.  s-  tnJva 
Egli  dice  che  trent’  anni  avanti  a  quello  in  cui  scriveva  un  i-uso  jej 
certo  Le  Moine  s’era  acquistata  a  Parigi  una  gran  reputazione  caustici 
per  la  guarigione  delle  fistole  stercoracee.  11  suo  merodo  consi-  in 
steva  nell’  introdurre  nell’  apertura  una  tasta  coperta  con  un  Dionii. 
unguento  corrosivo,  col  quale  appoco  appoco  ne  consumava  gli 
orli.  Aveva  1!  attenzione  di  aumentar  la  grossezza  della  tasta 
ogni  giorno,  in  modo  che  a  forza  d’  ingrandire  la  fistola  ne 
veniva  a  scoprire  il  fondo.  Se  si  presentavano  delle  callosità  e 
dei  fori ,  li  consumava  col  suo  unguento ,  e  con  la  pazienza  ne 
guariva  molti.  Dopo  questo  autore  parecchi  hanno  parlato  del  cau-  £  stato 
stico  ma  per  disapprovarlo.  Hanno  detto  che  questo  processo  disap- 
è  lungo  e  doloroso ,  al  che  avrebbero  potuto  aggiungere  che  i  provato, 
medicamenti  corrosivi  non  sono  senza  pericolo  ,  perchè  se  ne 
stacca  sempre  qualche  particella  ,  la  quale  può  penetrare  nei 
vasi,  ed  alterare  la  costituzione  dei  solidi  e  dei  fluidi.  Pure  vi 
sono  tuttavia  a  Parigi  delle  persone  che  se  ne  servono  con 
successo  ,  e  che  si  sono  acquistata  una  reputazione  che  non  la 
cede  in  nulla  a  quella  dell’  uomo  di  cui  parla  Dionis. 

Se  alcune  circostanze  particolari  ,  o  la  volontà  del  malato  Man;ert 
mettessero  nella  necessità  di  adoperarli ,  si  adopererebbe  come  di  usarli 
segue.  S’ introdurrebbe  nell’  orifizio  esterno  della  fistola  un  tro¬ 
cheo  escarotico  o  un  trocheo  di  minio  ,  e  vi  si  fermerebbe  co’ 
mezzi  ordinarli.  Questo  trocisco  sarebbe  levato  undici  o  dodici 
ore  dopo  la  sua  applicazione ,  e  si  aspetterebbe  che  l’ escara 
che  avrebbe  formata  si  fosse  staccata  per  porvene  un  secondo. 

Questo  sarebbe  portato  dalla  parte  dell’ ano  ,  procurando  ai  por¬ 
re  delle  filaccica  nella  parte  del  seno  fistoloso  che  corrisponde 
alla  natica.  Un  terzo  o  un  quarto  trocisco  si  porrebbe  della 
stessa  maniera ,  sempre  avvicinandosi  all’  ano  e  allontanandosi 
dalla  natica ,  fino  a  che  la  parete  della  fistola  che  corrisponda 
all’ano  fosse  totalmente  rosa  e  distrutta.  Allora  bisognerebbe 
negli  ultimi  tempi  porre  nell’ano  un  lucignolo  di  filaccica, 
l’effetto  del  quale  sarebbe  lo  stesso  di  quello  della  supposta 
raccomandata  da  Ippocrate,  e  che  impedirebbe  che  il  medicamen¬ 
to  agisse  sopra  alcun’ altra  parte  della  circonferenza  dell’ano, 
su  le  prime  fuorché  su  quella  parte  che  corrisponde  alla  fisto¬ 
la.  Essendo  così  aperto  ,  non  rimarrebbe  più  da  fare  altro  che 
medicare  I’  ulcera  con  un  lucignolo  leggermentq  spalmato  con 
anguenro  suppurativo  ed  asciutte  in  seguito:  in  una  parola 


guarirla  come  la  ferita  die  si  'fa  coll’  istromento  tagliente  , 
quando  si  fa  uso  del  metodo  dell’  incisione. 

3. La  le-  La  legatura  delle  fistole  all’ano  non  è  un  metodo  meno  an» 
çatura  tico  di  quello  dei  caustici,  ippocrate  ce  ne  ha  lanciata  una 
colisi-  buona  descrizione  ;  ma  è  stato  superato  da  Celso  che  1*  ha  es- 
gliata  p0sta  colla  sua  ordinaria  esattezza.  ,,  Bisogna,  dice  egli,  co¬ 
rta  !ppo-^  minciare  con  introdurre  una  tenta  nella  fistola ,  fino  al 
Poi^da  ”  ^uoë°  ove  essa  finisce.  In  questo  luogo  si  farà  una  incisio- 
Celso  ”  ne  a^a  Pe'*e  Per  Poter  ^ > rare  la  punta  di  questo  istromento, 
Suo  prò-”  l’altra  estremità  del  quale  saia  munita  di  un  filo  di  lino 
cesso.  j>  passato  a  traverso  un’  apertura  praticata  a  tale  oggetto.  Si 
„  prenderanno  i  capi  di  questo  filo ,  e  si  annoderanno  in  una 
„  maniera  lenta,  affinché  non  stringano  troppo  la  pelle  eh’  è 
„  sopra  alla  fistola.  Pure  il  malato  potrà  attendere  a’  suoi  af- 
„  fari  ,  camminare ,  andare  al  bagno ,  nutrirsi  come  se  fosse 
„  nella  più  perfetta  salute.  Basta  sciogliere  il  filo  due  volte  il 
giorno,  e  tirarlo  in  modo  che  la  parte  che  era  di  fuori  en- 
„  tri  nella  fistola.  Per  paura  che  non  si  putrefaccia  si  cangerà 

„  ogni  tre  giorni ,  fermando  con  un  nodo  un  nuovo  cordone 

,,  alPanrico.  Il  secondo  entrerà  nella  fistola,  e  il  primo  ne 
„  sarà  tirato  fuori.  Di  questa  maniera  la  pelle-  si  trova  taglia». 
,,  ta  appoco  appoco  ,  e  il  lato  su  cui  è  il  filo  rimane  distrur» 
„  to  .  mentre  guarisce  l’altro  che  gli  e  opposto.  Questa  cura 
„  e  lunga,  ma  è  senza  dolore.  Coloro  che  vogliono  che  duri 
,,  un  tempo  minore,  debbono  stringere  il  filo  un  poco  più 
„  forte  ,  affinchè  la  pelle  rimanga  tagliata  più  presto.  Bisogna 

j,  inoltre  che  per  mezzo  d’  un  pennello  introducano  la  sera 

„  qualche  medicamento  nell’interno  della  fistola ,  perchè  le 
parti  ammollite  cedano  più  facilmente  all’  azione  della  !e- 
,,  gatura.  Si  abbrevia  la  cura,  ma  si  aumenra  nel  tempo  stes- 
„  so  il  dolore  se  si  spalma  il  filo  con  qualche  medicamento 
„  idoneo  a  consumare  le  callosità,  ec. 

Era  in  Quasi  tutti  gli  autori  che  hanno  scritto  dopo  Celso  hanno 
uso  ge-  raccomandata  la  legatura  come  uno  dei  mezzi  migliori  per  gua¬ 
rirai-  rire  le  fistole  stercoracee.  Fabrizio  d’Acquapendente  dice  che  essa 
mente  era  generalmente  in  uso  ai  suoi  tempi,  ed  aggiunge  qualche 
*’ tempi  cosa  a|  metodo  di  Celso.  Lo  specillo  destinato  a  condurre  il 
^  ,^a'  filo  deve  avere  una  palla  di  cera  alla  sua  estremità,  perchè  non 
«LAiTus  °^enc^a  tragitto  fistoloso  che  defre  percorrere.  Invece  di  filo 
cmlen-^*  canape,  bisogna  adoperarne  uno  di  seta  che  non  è  tanto 
^  t(  soggetto  a  rompersi,  e  che  tiene  più  solidamente,  e  stringe 
I’ropoiv  con  maggior  forza  ,  e  raglia  la  pelle  con  un’  azione  che  gli  è 
formare  propria  ,  e  per  quella  della  tintura  di  cui  è  colorito.  Quando 
il  lilo  si  vuole  stringere  di  più ,  bisogna  servirsi  di  un  filo  incerato  , 


*d  avvolgerlo  sopra  un  pezzetto  dì  legno  che  faccia  l’ effetto  s0Pra 
d’  un  tortore  ,  ec.  nna  *)ac* 

L’ultima  parte  di  questo  processo  potrebbe  dar  luogo  adc^|j“’ e 
tscoriazioni  profonde  e  gangrenose  per  causa  della  pressione  s 
che  eserciterebbe  questo  pezzetto  di  legno  sulle  parti  vicine.  °c^n° 

Il  filo  di  cui  si  serviva  Pareo  era  composto  'di  canape  e  di  qUesto 
crini.  Pigray-  non  dice  nulla  di  più  sulla  maniera  di  far  la  le-  mezzo, 
eatura,  di  quel  che  han  detto  quei  che  hanno  scritto  prima  di  Pigray  « 
luì  ;  solamente  assicura  che  questo  merorfo  guarisce  facilmente  Theve* 
le  fistole  all’ano.  Thevenin  non  ne  ha  osservata  alcuna  che  gli  nin  lo- 

abbia  resistito  a-': cosiffatto  metodo.  flano  ,a 

legatura. 


Malgrado  così  vantaggiose  testimonianze  era  caduta  in  disu  ^’a^ca* 
so  ,  quando  Foubert  ha  cominciato  a  farla  rivivere.  Egli  la  fa-  ift 
ceva  con  un  filo  di  piombo  dal  quale  faceva  percoriere  iurta  qliaiicj0 
la  lunghezza  del  tragitto  fistoloso  mediarne  una  tenta  d’acciaio  Foubert 
flessibile',  terminata  da  un  lato  in  una  punta  smussata,  e  dal-  ]a  fecc 
1’  alrra  in  una  specie  di  tubo  praticato  nella  sua  grossezza,  che  rivivere, 
ia  rende  simile  ad  un  lardatoio  .  Per  porre  in  uso  questo  pro¬ 
cesso  bisogna  che  il  malato  sìa  giacente  sulla  sponda  d’ una  ta¬ 
vola  o  del  letto  ,  o  con  le  gambe  alzare  e  un  poco  slargate. 

Un’  ajutante  allontana  e  tiene  le  natiche,  mentre  il  chirurgo 
armato  della  tenta  che  porta  il  filo  di  piombo  e  che  deve  con¬ 
durre  seco  ,  ne  introduce  l’estremità  bortonata  nell’  orifizio  es¬ 
terno  della  fistola.  Quando  vi  è  entrata  introduce  un  dito  nel 
retto  e  continua  a  spingere  la  tenta  fino  a  che  la  sua  estremi¬ 
tà  giunta  in  questo  intestino  ,  arrivi  a  colpirlo.  Per  il  buon 
esito  di  questa  operazione  è  necessario  che  la  tenta  passi  a  tra¬ 
verso  l’orifizio  interno  deila  fistola,  e- che  non  trafori  le  runi¬ 
che  dell’  intestino.  L’  estremità  della  tenta  è  curvata  e  portata 
fuori»  dell’  ano  col  dito  che  vi  si  era  introdotto  ;  quindi  si  con¬ 
tinua  a  spingerla  con  una  mano  e  a  tirarla  fuori  coll’altra, 
fino  che  essa  sia  uscita  toralmenre ,  e-che  comparisca  il  capo 
del  filo  di  piombo  :  tirata  fuori  la  tenta  -,  le  due  estremità  del 
filo  avvicinate  1’  una  all’altra,  il  chirurgo  le  rorce  insieme 
con  maggiore  o  minor  forza.  Se  la  torsione  è  grande,  il  ma¬ 
lato  soffre  di  più  ;  ma  guarisce  più  sollecitamente  :  e  viceversa. 

Il  filo  di  piombo  dev'  essere  inviluppato  in  un  poco  di  cotone 
cardato,  o  di  filaccica  grezza.  Questa  precauzione  è  utilissima 
nelle  persone  che  hanno  le  natiche  naturalmente  strette  ,  per 
impedire  che  non  sopravvengano  delle  escoriazioni ,  o  delinca¬ 
re  gangrenose,  come  ho 'veduto -succedere. 

Le  seguenti  medicature  consistono  nello  storcere  ,  e  nel  tor¬ 
cere  di  nuovo,  e  eoa  maggior  forza  il  filo  ,  che  divieue  lento- 
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a  misura  che  Fé  piarti  che  esso  comprende  cedono  alla  sua  azio¬ 
ne.  Più  avanza  verso  le  parti  esteriori,  più  il  fondo  della  fi¬ 
stola  cicatrizza  e  guarisce ,  e  quando  b  terminata  la  sezione 
delle  carni  ,  la  cura  si  trova  compiuta  ;  o  se  non  lo  è  si  ter¬ 
mina  con  poche  filaccica  asciutte  o  raschiate  ,  che  si  pongono 
fra  le  parti  di  fresco  divise,  affinchè  esse  cicatrizzino  senza 
riunirsi  di  nuovo.  È  inutile  il  dire  che  le  cure  di  pulizia  non 
devono  trascurarsi. 

Questo  metodo  ha  cotanto  vantaggio ,  che  non  assoggetta  a 
■  medicature  regolari;  che  il  dolore  che  produce  è  mediocre 
quando  non  si  abbia  troppo  fretta,  che  s’ impieghi  il  tempo  ne¬ 
cessario  ,  e  soprattutto  che  il  malato  non  sia  obbligato  di  os¬ 
servare  un  regime  ben  esatto  ,  e  di  stare  in  casa  rutto  il  Tem¬ 
po  della  cura,  nel  qual  tempo  egli  può  attendere  alle  sue  fac¬ 
cende  ordinarie.  Ma  esso  non  conviene  che  nel  caso  in  cui  la 
fistola  sia  semplice  ,  e  non  troppo  lontana  dall’ano  ,•  perche  se 
fosse  la  fistola  complicata  con  seni ,  con  callosità  ,  e  che  la 
sua  apertura  fosse  ad  una  gran  distanza  dall’ano  ,  vi  sarebbero 
troppe  parti  da  ragliare  ,  e  la  legatura  sarebbe  più  dolorosa  ed 
esigerebbe  più  tempo.  * 

Ad  Ippocrare  dobbiamo  pure  il  metodo  d’ incidere  le  fistole 
stercoracee.  Egli  lo  raccomanda  per  quelle  che  hanno  un’  aper¬ 
tura  presso  P  ano  e  che  non  ne  hanno  veruna  dentro  a!  retto. 
Sono  queste  le  fistole  che  si  sono  chiamate  cieche  ed  esterne  , 
e  sulle  quali  ho  detto  che  Foubert  ha  gettato  dei  dubbii  che 
il  raziocinio  e  l’esperienza  confermano.  At  si  fistula  non  ita 
perroserit  ,  ut  parva  sit  ,  dice  il  padre  della  nostra  arte  ,  scal¬ 
pello  antea  demi  sso  incidendo  est ,  quoad  pénétrât  ,  ac  flos 
aeris  inspergendus,  ec.  Vidus  Vidin  ,  uno  dei  suoi  più  dotti 
comentatori  conviene  che  queste  espressioni  non  sono  molto 
chiare  ,  e  che  possano  del  pari  significare  che  bisogna  girare 
l’intestino  all’estremità  della  fistola  per  renderla  completa,  o 
che  sia  necessario  di  fendere  la  fistola  iti  tutta  la  sua  estensio¬ 
ne.  Il  seguito  di  questo  passaggio  lo  determina  ad  abbracciare 
quest’  ultimo  senso  ,  che  pare  anco  a  me  il  più  ragionevole  ; 
perché  se  Ippocrare  non  avesse  voluto  render  la  fistola  com¬ 
pleta  ,  d’ incompleta  che  essa  era  ,  senza  dubbio  avrebbe  racco¬ 
mandato  per  la  sua  cura  i  caustici  o  la  legatura  che  aveva  de¬ 
scritta  ,  invece  di  che  ei  propone  una  serie  di  medicature  dif¬ 
ferenti.  Bisogna,  egli  dice,  dopo  avere  inciso,  spolverizzare  del 
verderame  sulla  ferita  ,  lasciarvelo  per  cinque  giorni  ,  e  quindi 
coprire  la  parte  malata  con  un  cataplasma.  L’  applicazione  del 
verderame  ha  manifestamente  per  oggetto  la  distruzione  delle 
callosità,  che  mantenevano  la  fistola.  Paolo  Egineta  propone 
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lo  stesso  processo.  Il  malato  deve  giacere  bocconi  ,  colle  gam¬ 
be  allargate  e  le  cosce  in  flessione  sul  ventre  ,  come  quelli 
a’  quali  si  vuole  dare  un  lavativo.  Se  la  fistola  è  superficiale  , 
bisogna  introdurvi  la  punta  d’  un  bisturino  o  una  specie  par¬ 
ticolare  di  soecillo  ,  sul  quale  si  condurrà  l’isrromento  taglien¬ 
te  ,  e  incidere  la  pelle  che  cuopre  il  seno  fistoloso  ;  ma  se  é 
profonda  ,  il  bisturino  non  vi  si  porterà  che  dopo  avere  intro¬ 
dotto  il  dito  nel  retto  ,  a  fine  di  [deviare  la  punta  di  questo 
ìstroinento  ,  e  di  ricondurla  fuori  dell’  ano,  dopo  di  che  si  ta¬ 
glieranno  senza,  timore  le  parti  che  s’incontrano  fra  i  due  ori  fi  • 
zìi  della  fistola. 

Paolo  Eginera  non  si  permetteva  di  forare  la  membrana  del¬ 
l’intestino  retto  colla  punta  del  bisturino  se  non  quando  la  fi¬ 
stola  gli  pareva  cieca  ed  interna  ;  o  piuttosto  quando  non  po¬ 
teva  conoscere  il  luogo  della  sua  apertura  vi  faceva  passare  la 
punta  del  suo  istromento.  Questo  esempio  non  è  staro  sventu- 
raramente  seguito  dai  suoi  successori.  La  persuasione  nella  quale 
tutti  sono  stari,  che  vi  sieno  delle  fistole,  le  quali  non  pene¬ 
trano  nel  retto ,  e  che  basta  ricondurle  allo  stato  di  ferite  sem¬ 
plici  ,  ha  fatto  credere  che  purché  esse  fossero  fendute  ,  e  che 
si  fossero  distrutte  e  portate  via  col  bisturino  e  co’  caustici 
le  loto  callosità,  se  ne  otterrebbe  la  guarigione.  In  conse¬ 
guenza  è  srato  consigliato  di  forare  l’ intestino  più  alto  che 
fosse  possibile,  a  fine  di  non  lasciare  veruna  durezza  che  po¬ 
tesse  riscontrarsi  nel  tragitto  fistoloso.  Non  è  stata  fatta  at¬ 
tenzione  che  spesso  l’apertura  del  retto  è  presso  il  margine 
sellano  ,  quantunque  questo  intestino  sembri  denudato  profon¬ 
damente  ,  e  che  in  questo  caso  s’  inciderebbe  molto  più  alto 
di  quello  erre  bisognerebbe.  Altronde  operando  di  questa  maniera 
è  possibilissimo  di  non  comprendere  1  orifizio  interno  della  fi¬ 
stola  nella  incisione  ;  ed  allora  la  malattia  ricomincerà  di  nuo¬ 
vo  ,  perche  la  sorgente  delle  umidità  stercoracee,  le  quali  ca¬ 
dono  e  s’ infiltrano  nelle  cellule  del  tessuto  adiposo,  non  è  an¬ 
cora  inaridita.  All’opposto  se  questo  orifizio  fa  patte  dell’in¬ 
cisione  ,  e  che  s’ impedisca  che  le  marerie  infette  che  tendono 
ad  uscire  dal  retto  non  vi  si  portino  ,  la  guarigione  é  infalli 
bile.  Quindi  non  sono  mai  troppe  le  attenzioni  né  il  tempo 
che  s’  impiega  per  trovarla. 

Le  callosità  che  esistono  nel  tragitto  fistoloso  non  sono  sembrate 
un  oggetto  degno  di  minore  attenzione  a  Paolo  Eginera  quanto  ad 
Ippocrate  ;  ma  invece  di  consumarle  con  caustici  ,  vuole  che 
se  ne  faccia  1’  estirpazione  col  bisturino  o  colle  cesoie  :  questo 
c  il  metodo  che  tutti  gli  autori  han  consigliato ,  e  che  il  mag¬ 
gior  numero  dei  pratici  seguitava  non  i  gran  tempo.  Guido  di 
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•  Chauliac  è  il  solo  che  se  He  sia  allontanato  ,  e  nel  tempo  stes¬ 
so  che  mi  sembri  avere  inteso  il  principio,  sul  quale  è  fon¬ 
data  l’ arte  di  guarire  le  fistole  stercoracee.  ,,  Per  quanto  si 
dica  che  è  necessario  che  le  fistole  sieno  distrutte  e  che  ne 
„  sieno  consumate  le  callosità  dopo  che  si  è  fatta  l’incisione  , 
„  per  me  ,  egli  dice,  non  credo  che  sia  n'e  vantaggioso,  ni 
„  necessario  di  portar  via  queste  callosità.  AI  contrario  io  pen- 
»,  so  che  sia  miglior  cosa  che  esse  vi  rimangano ,  e  che  si  prò. 
a  curi  di  renderle  più  grandi  ,  perchè  dopo  1’  incisione  tutta 
,,  la  nostra  attenzione  deve  avere  per  oggetto  a  far  sì  che  l’a- 
,,  pertura  diventi  interamente  dura  e' callosa  come  l’intestino, 
per  timore  che  gli  escrementi  non  irritino  la  carne  viva  nel 
„  passare,  e  che  non  cagionino  laboriosi  dolori  al  malato.  Trat¬ 
to  tato  4  ,  delle  ulcere  ,  C ap.  VI.,, 

Guido  di  Chauliac  s’  inganna  allorché  asserisce  che  invece 
di  distruggere  le  callosità  ,  bisogna  adoprarsi  a  renderle  più 
grandi.  Nessuna  cosa  nuocerebbe  più  alla  formazione  della  ci¬ 
catrice ,  la  quale  deve  essere  1’ oggetto  dei  nostri  desiderii.,- ma 
ha  ragione  d'  asserire  che  è  inutile  portarle  via.  Elleno  non 
tarderanno  a  dissiparsi  da  per  sè  stesse  cessando  la  causa  che 
le  ha  prodotte.  Questa  causa  è  evidentemente  1’  irritazione  che 
le  umidità  stercoracee  facevano  sulle  pareri  della  fistola  ,  e  il 
lucignolo  che  vi  s’  introduce  impedisce  che  esse  vi  penetrino. 
Deve  in  quesro  caso  accadere  lo  stesso  come  nelle  fistole  pro¬ 
dotte  dalla  crepatura  dell’  uretra.  Ora  ,  si  vedono  le  callosità  che 
accompagnano  queste  fistole  guarire  da  per  sè  senza  veruna  medi¬ 
catura  ,  col  solo  uso  -ielle  candelette  che  allargano  il  canale  ,  ri¬ 
stabiliscono  il  corso  naturale  delle  orine ,  e  si  oppongono  alio  spar¬ 
gersi  delie  medesime  sulle  parti  che  erano  solite  di  traversare.  Gui¬ 
do  di  Chauliac  non  ha  meno  ragione  di  dire  che  la  totalità  della 
ferita  deve  divenire  dura  e  callosa  come  l’intestino, affinchè  non  sia 
Offesa  dall’  uscire  che  fanno  gli  escrementi  ,  cioè  ,  che  essa  de¬ 
ve  cicatrizzarsi,  perchè  essa  non  è  suscettiva  di  verun’al tra  spe¬ 
cie  di  guarigione.  Le  diverse  pratiche  che  si  mettono  in  uso  per 
distruggere  le  fistole  di  cui  si  tratta  non  tendono  che  a  con¬ 
fondere  il  loro  tragitto  con  la  margine  dell’ano  ,  e  ad  aumen¬ 
tare  quest'  apertura  in  tutta  la  profondità  del  seno  che  esse 
offrono.  Questo  è  lo  scopo  che  dubbiamo  proporci  ,  qualunque 
sia  il  metodo  che  ponghiamo  in  uso  per  arrivarci. 

Pareo  senza  dubbio  praticava  1’  incisione  egualmente  che 
quelli  che  lo  hanno  preceduto  ,  perchè  non  parla  della  maniera 
colla  quale  eseguiva  questa  operazione.  Questo  abile  pratico  la 
consiglia  pet  le  fistole  leggere  e  superficiali  i  egli  preferisce  la 
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legatura  per  quelle  che  sono  profonde  e  complicate .  GmUe- 
mau  è  del  medesimo  parere  .  Egli  trova  preferibile^  a  ega-  L’incisio- 
tura  perchè  si  fa  senza  effusione  dt  sangue  ,  at.c°  .  »  Ue. 

sione  può  dare  origine  a  gravi  emorragie  .  La  situazion^. 
ei  prescrive  è  diversa  da  quella  che  era  conosciuta  ’ 

Egli  vuole  che  il  malato  sia  curvo  sulla  sponda  J*el  l«lt  » 

colle  gambe  e  le  coscie  molto  slargate,  et  Pl‘  '  A^prive  *  oarec-  raoco- 
ra.  Scultero  vuole  che  stia  giacente  sul  ventre.  De :»c  P  ma|1(la 

chi  processi  secondo  i  quali  si  possono  incidete  le  ‘  .  it  sirm- 

primo  consiste  nel  servirsi  d’ un  siringotomo,  lotto. nui  attorno, 

Dionis  riguarda  male  a  proposito  come  di  una  nuova  in  e  - 
zione  ,  poiché  risale  fino  a  Galeno.  E  questo  un  Misturino  la 
cui  forma  è  simile  a  quella  di  una  falce  ,  e  che  e 
da  uno  specillo  flessibile  ,  e  per  lo  più  appuntalo,  a  a  s 
estremità.  S’  introduce  dal  di  fuori  al  di  dentro  ,  e  riconducen¬ 
do  la  puma  dello  specillo,  che  precede  la  sua  parte  Ia8iien  » 
col  dito  introdotto  nel  retro,  si  continua  a  spinger»®  m  avanti 
fino  a  che  la  fistola  sia  inteiamente  ragliata. 

Il  secondo  processo  ha  molta  relazione  con  questo.  11  col-  Del  tri¬ 
tello  col  quale  si  eseguisce  è  ferro  come  il  siringotomo  ;  stanno 
ma  la  lama  ne  è  coperta  da  una  custodia  di  metallo.  S  intra  reale, 
duce  nella  fistola  colla  sua  custodia-,  la  quale  non  si  leva  eoe 
quando  il  bisrurino  sia  giunto  dirimpetto  le. carni  che  eve  li¬ 
gi  iare.  Ma  Scultero  giudica  che  non  vi  è  miglior  processo  di 
quello  di  servirsi  del  bisrurino  erniario  ,  di  cui  attribuisce  in 
ve.- zione  a  Bessier,  membro  del  Collegio  di  chirurgia  di  Un¬ 
gi,  e  che  non  è  alrra  cosa  che  un  bisrurino  ordinano  monta¬ 
to  sopra  un  manico  e  terminalo  con  una  vite  la  quale  entra  e 
si  avvita  ad  una  delle  estremila  delio  specillo  d  argento  flessi¬ 
bile  ,  al  quale  si  unisce.  L’  uso  di  questo  istromento  e  lo  stesso 
di  q  uello  dei  primi.  Essi  incidono  i  tegumenti  che  coprono  la 

fistola.  .,  ,, 

li  metodo  che  conviene  adoperare  è  piu  semplice  du  quelli  Maniera 
de’ quali  è  staro  parlaro.il  malato  essendo  giacente  sul  suo  let-più  sen¬ 
to  come  per  ricevere  un  lavativo  ,  s’introduce  una  tenta  s..an-  plice 
nellata  sortile  ,  e  flessibile  nell’  orifizio  esterno  della  fistola ,  e  J  moi¬ 
ne!  medesimo  tempo  s’  introduce  un  dito  nel  retro.  Quando  acre., 
r  estremità  della  tenta  è  giunta  presso  le  tuniche  di  questo  in¬ 
testino  ,  si  cerca  l’orifizio  interno  delia  fistola,  si  attraversa  , 
e  si  riconduce  la  rema  per  l’ano,  dopo  di  che  si  fa  passare 
la  punta  d’  un  bsturino  lungo  la  sua  «canne  latura  ,  e  si  ta¬ 
gliano  i  tegumenti  da  un  capo  all  altro  deda  fistola.  Non  re¬ 
sta  di  fare  alcto  che  medicare  il  malato ,  il  che  si  fa  con  lux 


po. 

lucìgnolo  di  filaccìca  ohe  s’ introduce  nel  retto  con  pinzette  ad 
anello  ,  facendole  passare  lungo  il  dito  e  dal  lato  opposto  alla 
fistola  ,  per  timore  di  ammaccare  la  ferita  e  di  cagionare  do¬ 
lore.  Finalmente  si  fa  entrare  il  lucignolo  fra  gli  orli  dell’  in¬ 
cisione  che  deve  riempire,  e  si  copre  il  rimanente  della  ferita 
con  filaccica  e  con  compresse,  che  si  tengono  ferme  mediante 
una  fasciatura  a  T. 

Atten-  Una  delle  pjjj  importanti  circostanze  di  questa  operazione  è 
z}°n'“  l’attenzione  di  collocare  il  lucignolo  in  modo  che  allontani  eli 
del  luci- ori  incisione  e  che  ne  riempiali  vuoto.  Se  vi  si  mancasse  , 
cuoio  v*  sarebbe  da  temere  che  la  ferita  non  si  riunisse  come  una  ferita 
semplice,  e  che  la  fistola  rimanesse  nello  stato  in  cui  era  a- 
1  vanti.  Io  ho  avuto  questo  dispiacere.  Aveva  operata  una  don¬ 
na  ,  la  fistola  delia  quale ,  situata  indietro  e  molto  vicina  ai 
coccige,  si  trovava  molto  lonrana  dall’ano.  Questa  donna  era- 
stata  prima  di  me  as-istira  da  parecchie  persone ,  le  quali  ave¬ 
vano  inutilmente  adoperati  diversi  processi  per  guarirla.  Io 
credetti  dovermi  attenere  al  metodo  dell’  incisione  ,  dal  quale 
mi  riprometteva  l’esito  più  felice.  Una  malattia  che  mi  so¬ 
pravvenne  mi  obbligò  di  affidare  la  cura  ad  un  mio  alunno. 
Restai  molto  maravigliato  ne!  sentire  che  dopo  cinque  giorni 
gli  orli  della  ferita  si  erano  riattaccati,  e  che  non  vi  rimaneva 
che  un  solo  luogo  da  cicatrizzare.  Questo  luogo  era  la  fistola 
istessa  che  sussisteva,  e  che  fui  obbligato  di  fendere  una  secon¬ 
da  volta.  Sentiva  quanto  era  importante  di  prevenire  l’aggluti- 
namenro  della  ferita  per  non  allontanarne  gli  orli  mediante  il 
lucignolo  introdotto  nell’  ano.  Questa  maniera  di  pensare  mi  è 
molto  bene  riuscita  ,  e  la  inalata  è  stata  interamente  liberata 
da  una  indisposizione  più  incomoda  che  pericolosa  ,  ma  che 
portava  da  lungo  tempo. 

Come  Quando  le  fistole  sieno  sinuose  e  che  non  se  ne  può  cono- 
bisogna  scere  *a  direzione,  bisogna  allargarne  l’apertura  con  un  pezzo 
prore-  di  spugna  preparata  ,  una  tasta  di  radice  di  genziana  ,  un  tro- 
dcre  cisco  escarotico ,  o  ancora  colla  potassa  concreta.  Parimente 
quando  quando  sono  della  natura  di  quelle  che  si  chiamano  cieche  ed 
le  fistole  interne ,  bisogna  renderle  complete  facendovi  un’  apertura  al 
sieno  difuori  col  bistmino  ,  o  coll’  applicazione  di  un  poco  di  po- 
stretie  tassa  concreta  y  dopo  di  che  si  possono  operare  come  le  altre, 
o  cieche  jqu||a  £  più  facile  che  il  conoscere  il  luogo  della  circonferenza 
ed  m-  dell’ano,  a!  quale  corrisponde  il  centro  della  fistola.  Alcuni 
crnc'  han  consigliato  di  cercare  l’orifizio  dall’interno  del  retto,  e 
d’ introdurci  uno  specillo  curvo  perchè  faccia  una  prominenza 
al  difuori.  È  meglio  portare  successivamantc  il  dito  su  gii  orli 


5.  L’e¬ 
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<deIP  ano.  II  luogo  ove  il  malato  sentirà  del  dolore  toccandolo 
e  che  presenterà  una  durezza  più  o  meno  profonda ,  è  quello 
che  corrisponde  al  centro  della  fistola  ,  e  sul  quale  conviene  a- 

fjrire.  Il  celebre  G.  L.  Petit  poneva  nell’  ano  una  tasta  che  vi 
asciava  stare  per  qualche  ora  oer  impedire  che  il  pus  non  sco¬ 
lasse  nel  retto.  Quando  vi  si  era  ammassato  in  gran  quantità 
presentava  una  sensibile  fluttuazione,  che  non  permetteva  di 
sbagliare  nel  conoscere  la  sede  del  male. 

Il  seguito  delle  medicature  dopo  l’incisione  delle  fistole  ster- Medie  a- 
coracee  è  lo  stesso  che  quando  si  sono  aperti  i  grandi  ascessi  tura, 
dell’  ano  col  metodo  di  Faget  ;  con  questa  sola  differenza  che 
il  primo  apparecchio  non  pub  essere  levato  che  dopo  venti- 
quartr’  ore  ,  e  che  bisogna  aspettare  che  la  suppurazione  sia 
interamente  stabilita.  i*e  sarà  parlato  in  seguito. 

L’estirpazione  è  fra  rutt’  i  metodi  di  operare  le  fistole  ster¬ 
coracee  quella  che  i  moderni  hanno  più  generalmente  adottata. 

Alcuni  non  parlano  degli  altri  metodi,  o  se  ne  partano  lo 
fanno  per  incidenza.  Non  si  sa  a  chi  attribuirla.  Petit,  celebre 
chirurgo  inglese  non  pensa  che  appartenga  a  Guido  di  Chau- 
Iiac.  Bertrandi  la  fa  risalire  ad  Aezio ,  che  scriveva  verso  la 
fine  del  quinto  secolo  ,  0  al  principio  del  sesto  :  ma  mi  pare 
più  antica.  Celso  vuole  parlare  certamente  dell’  estirpazione 
quando  ,  dopo  avere  esposta  la  maniera  di  far  la  legatura  delle 
fìstole  stercoracee,  dice  all’occasione  di  quelle  che  penetrano 
nel  retto,  e  di  quelle  che  presentano  più  seni  :  Igitur  in  hoc 
genere  ,  demisso  specillo  duobus  lineis  incidenda  cutis  est  , 
ut  media  inter  illas  kabenula  tennis  admodum  eficiatur  ,  ne 
protmus  orae  coeant  ,  sitque  locus  aliquis  lineamenti*  ,  quae 
quam  pauci stima  super  injicienda  sunt ,  omniaque  eodem  mo¬ 
do  facienda  quae  in  abscessibus  posila  sunt.  11  senso  di  queste 
parole  non  è  stato  inteso  che  dall’  autore  del  primo  volume  Come 
della  Storia  della  chirurgia.  Fabrizio  d’ Acquapendente  crede  hanno 
poterle  spiegare  in  due  maniere.  „  Pub  esser ,  dice  questo  au-  inteso  il 
tore,  che  l’intenzione  di  Celso  sia  che  la  fistola  debba  ingran-  testo  di 
dirsi  all’  esrerno  e  all’ interno  dell’  intestino,  cosicché  rimanga 
fra  i  due  orifizii  una  porzione  della  pelle,  sotto  la  quale  si  Fabrizio 
possa  introdurre  una  striscia  di  tela,  che  si  opponga  al  trop- fl  ^Ua* 
po  sollecito  agglutinamento  della  ferita.  Ma  forse  vuole  pure  ^"1^, 
che  lungo  la  fistola  si  Cacciano  due  incisioni  parallele,  e  che 
si  conservi  il  lembo  dei  tegumenti  eh’  esse  circoscrivono.  Nin- 
nin  ,  che  ci  ha  data  una  traduzione  molto  stimata  della  medi¬ 
cina  di  Celso,  traduce  questo  pezzo  nella  seguente  maniera.,, 

„  Si  comincia  dall’  introdurre  una  tenta  fino  al  fondo  della  fi- 
j,  stola.  Dipoi  si  fanno  sulla  pelle  due  incisioni  parallele  mol¬ 


imi. 
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,,  to  vicine  P  una- all'  altra  perchè  si  possa  mettere  fra  le  dur 
,,  una  piccola  briglia  che  impedisca  che  gli  orli  si  riuniscano 
i ,  subito,  e  che  dia  luogo  ad  introdurre  delle  filaccica  nella 
,,  ferita,,.  Senza  dubbio  il  testo  di  Almenoveen  è  quello  che 
ha  ingannato  Ninnin.  Questo  edirore  di  Celso  ha  messa  la  pa- 
JSinnin  fola  injiciatur  invece  di  eijciatur  v  il  che  cangia  interamente  il 
è  stato  senso  della  frase,  e  la  rende  inintelligbile ,  invece  di  che  sosti- 
inganna- ruendo  l’ una  all’altra  si  vede  che  il  consiglio  di  Celso  è 
ìo  da  Al-  di  fare  due  incisioni  parallele,  cosicché  vi  sia  fra  loro  una  stri- 
ìncnovc-  scia  stretta  la  quale,  sìa  rigettata  ,  portata  vìa  ,  estirpata  per 
e,K  timore  che  la  ferita  non  si  riunisca  troppo  sollecitamente. 

In  u  ^  (lua^untìlle  maniera  1’  estirpazione  non  deve  usarsi  che 
caso lon  Per  ^sto*e  complicate,  e  che  presentano  deile  durezze  scir- 
viene  ]’c-rose  ’  profonde  ed  estese.  Le  difficoltà  di  traversare  le  loro  si- 
stirpa-  nnosirà  ed  incontrare  l’ apertura  per  mezzo  della  quale  esse 

zione,  comunicano  con  1’  intestino  ,  e  quella  di  fendere  le  callosità! 
che  vi  si  trovano  ,  devono  far  dare  la  preferenza  al  metodo  di 
cui  si  tratta.  Ma  egli  deve  essere  rigettato  in  tutti  gli  altri 
casi  come  doloroso ,  e  capace  di  richiamare  degli  accidenti  gra¬ 
vi  ,  che  non  vi  son  da  temere  quando  ci  contentiamo  di  apri¬ 
re  le  fistole  co!  caustico  ,  o  di  tenderle  col  mezzo  della  lega¬ 
tura  o  dell’incisione,  che  produce  lo  stesso  eftètto  in  una  ma- 
c  ■  .  niera  meno  dolorosa  e  meno  lunga.  Infatti  1’  estirpazione  £ 

conve-  spasso  seguita  da  emorragie,  da  suppurazione,  da  diarrea  e  da 
nevoli.  un  ristringimerrto  considerabile  all’  ano ,  prodotto  dalla  perdita 
di  sostanza  che  han  sofferta  gli  orli  di  quest’  apertura. 

Quando  si  è  giudicata  necessaria  questa  operazione  bisogna 
prepararvi  il  inalato  con  rimedii  generali  ,  e  soprattutto  con  le 
purghe  e  con  la  dieta  qualche  giorno  avanti,  per  timore  che 
non  senta  troppo  bisogno  di  andare  al  cesso  ,  il  che  porrebbe 
nella  necessità  di  levare  il  primo  apparecchio  anziché  ia  ferita 
fosse  in  piena  suppurazione.  Questa  precauzione  non  è  necessa¬ 
ria  quando  si  pongono  in  uso  i  processi  sopra  descritti.  Dis¬ 
posto  così  il  malato  ,  se  gli  fa  dare  un  lavarivo  qualche  ora 

prima  di  operare,  e  dopo  avergli  posta  una  fasciatura  a  T  so¬ 
stenuta  da  uno  scapolare  ,  dopo  avtrlo  fatto  porre  nella  stessa 
situazione  come  per  ricevere  il  lavativo ,  ed  averlo  fatto  stare 
Manieratila  stessa  maniera,  si  opera  come  segue.  II  chirurgo  intro- 
d  opera- nell’  orifizio  esterno  della  fistola  l’estremità  di  una  tenta 
**•  d’argento  flessibile  e  lunga  da  diciannove  a  ventun  centimetri. 

-  Porta  nel  tempo  stesso  l’ indice  di  una  delle  sue  mani  nel  ret¬ 
to  ,  a  fine  di  dirigere  la  punta  di  questo  istromento ,  col  qua¬ 
le  egli  traversa  1’  orifizio  interno  della  fistola  ,  o  di  cui  si  ser¬ 
ve  per  forare  l’ intestino ,  se  questo  orifìzio  è  troppo  difficile 


■a  trovarsi.  L’ estremità  della  renta  e  quindi  tirata  fuori  dall’a¬ 
no  ,  e  tanto  si  tira  da  questa  parte quanto  si  spinge  dall’al¬ 
tra  ,  fino  a  che  la  sua  parte  media  si  trovi  nel  tragitto  fisto¬ 
loso.  Fatto  ciò  il  chirurgo  ravvicina  i  due  capi  della  tenta,  e 
fa  un  cer  hio  che  abbraccia  e  solleva  tutta  la  fistola;  dopo  dì 
che  rermina  1’  operazione  col  mezzo  di  un  bisturir/o  col  qual* 
taglia  e  porta  via  tutto  ciò  che  si  è  proposto  di  estirpare. 

I  pratici  raccomandano  di  passare  un  dito  su  tutt'  i  punti 
della  ferita  ,  a  fine  di  riconoscere  se  vi  sieno  rimaste  durezze 
da  distruggere.  In  questo  caso  vogliono  che  si  prendano  con 
un’  uncino  o  con  una  pinzetta  e  che  si  portino  via  col  bisturi- 
no  o  colle  cesoie  ,  o  almeno  che  si  facciano  delle  numerose 
scarificazioni  se  esse  sono  situare  protondamente.  Alcuni  av¬ 
vertono  di  non  prendere  le  arterie  per  durezze  callose  ,  e  dico¬ 
no  che  si  riconoscono  alle  loro  pulsazioni.  Quel  che  ho  detto 
di  sopra,  sulle  cause  e  sulla  natura  delle  callosità  che  com¬ 
plicano  qualche  volta  le  fistole  all’ano,  mostra  a  qual  punto 
.sia  inutile  questa  parte  dell’  operazione  ,  la  quale  per  lo  piò 
«spone  a  funeste  emorragie.  Vogliono  parimente  che  si  faccia 
una  incisione  che  cada  perpendicolarmente  sul  grosso  della  na¬ 
tica  dalla  parte  malata.  Questa  incisione  è  destinata  a  rendere 
piu  larga  la  ferita  al  suo  ingresso  che  al  suo  fondo ,  e  a  faci¬ 
litare  lo  scolo  del  pus  :  ma  essa  non  è  necessaria  quando  l’o¬ 
perazione  è  stata  ben  fatta ,  e  che  si  è  avuto  attenzione  di 
porrar  via  più  integumenti  che  parti  interne. 

11  sangue  che  somministra  la  ferita  merita  qualche  volta  la  Essacs- 
maggiore  attenzione  per  1’  abbondanza  colla  quale  si  versa.  La  Pone  a 
profondità  de’  vasi  che  lo  danno  non  permette  sempre  di  co-  6ravj  e" 
noscerne  la  sorgente.  Allora  bisogna  passare  il  dito  successiva-  '“oria* 
unente  su  tutt’  i  punti  della  superficie  della  ferirà,  e  fissarlo  s‘e* 
su  quello  la  di  cui  pressione  sospende  l’emorragia.  Si  applica 
dipoi  uno  stuello  legato  nel  mezzo  con  un  filo  a  più  doppii , 
tuffato  nell’acqua  stittica ,  o  nell’acqua  alluminosa  e  spremu¬ 
to  fortemente.  Questo  stuello  è  sormontato  da  parecchi  altri. 

Una  faldella  spalmata  con  sostanza  grassa  alla  sua  estremità, 
è  introdotta  nell’ano  al  di  là  della  ferita  e  dal  lato  opposto, 
per  scansare  al  malato  il  dolore  che  risulterebbe  dell’  attrito 
delle  parti  nuovamente  incise.  Questi  primi  pezzi  d’  apparec¬ 
chio  sono  coperti  e  sostenuti  da  globi  di  fiìaccica  delicate  so¬ 
prapposte  con  deligenza;  e  quando  si  giudica  che  sono  in  quan¬ 
tità  bastevole,  vi  si  appoggia  sopra  la  palma  della  mano  nel 
tempo  che  si  tira  fuori  il  filo  del  primo  stuello  ,  che  si  è  la¬ 
nciato  passare  tra  le  dita.  Si  pongono  di  sopra  dell*  catnprts- 
bislunghe  ed  una  fasciatura  a  X. 
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Il  »an-  Se  il  sangue  %  uscirò  con  forza  nel  tempo  dell’  operazione  , 
guc  si  bisogrfa  lare  attenzione  allo  stato  del  malato  ed  osservare  se 
Porta  si  faccia  qualche  emorragia  dalla  parte  del  retto.  Quando  ciò 
^  volta  *  avven’sse  *1  malato  diventa  pallido  e  debole,  le  sue  estremità 
I  ,  I  jato  si  taffreddano  ,  il  suo  polso  è  piccolo  e  concentrato,  sente  nel 
del  vexn re  un  calore  dolce  e  dei  gorgogli  ai  quali  non  è  accostu- 

rctto.  maro  >  e  il  suo  viso  e  le  sue  mani  si  coprono  di  un  sudor 
freddo.  Alloia  bisogna  sollecitarsi  a  levare  l’apparecchio  per 
fare  uscire  il  sangue  che  si  è  di  già  raccolto  nel  retto  ,  e  fermare 
1’  emorragia  in  un  modo  più  sicuro.  Un  piccol  bottone  di  sol- 
M aniera  fato  di  rame,  applicato  sulla  imboccatura  del  vaso  che  dà  il  san» 
di  rime- gUe  è  il  rniglior  mezzo  di  cui  ci  possiamo  servire, 
dtarvi.  Leviet  in  un  caso  di  questa  specie  prese  una  vescica  di  a- 
IVlczzo  giglio  estratta  di  fresco  dal  corpo  dell’animale;  vi  aggiunse 
a<Ì0P^a'  il  sifone  di  uno  schizzetto,  che  vi  attaccò  solidamente.  Pose 
Levret  una  ^e8atura  lenta  tra  il  sifone  e  la  vescica  ,  ed  introdusse  ap¬ 
poco  appoco  questa  vescica  nell’  ano  del  malato.  Quando  fu 
convenevolmente  collocata ,  la  riempì  con  un  soffietto  a  doppio 
vento,  che  si  trovò  fra  mano,  e  strinse  la  legatura,  quando 
gli  parve  che  la  vescica  fosse  sufficientemente  gonfiata,  per 
trattenere  l’aria  nella  vescica. 

L’  intenzione  di  Levret ,  quando  adoperò  questo  mezzo  sin¬ 
golare  ,  che  comprimeva  egualmente  rutta  l’ estensione  delle 
pareti  interne  del  retto,  era  di  comprendere  l’apertura  per  la 
quale  usciva  il  sangue  ;  e  enfiarti  gli  riuscì  secondo  il  suo  de¬ 
siderio  ;  perchè  il  malato  essendo  stato  ventiquattro  ore  senza 
andare  al  cesso  ,  1’  emorragia  si  trovò  totalmente  fermata ,  e 
più  non  ricomparve. 

Blegny  Quantunque  Levret  sia  il  primo  che  abbia  posto  in  uso  que- 
r  aveva  sto  mezzo  nel  caso  di  cui  qui  si  tratta,  non  si  può  dire  che 
posto  in  l’invenzione  si  debba  totalmente  a  lui.  Si  trovò  obbligato  a 
uso  per  far  parte  dell’onore  a  Blegny  ,  il  quale  per  rimediare  al  pro- 
i  proìas-  lasso  dell’ ano  v’ introduceva  una  vescica  di  porcellino  di  lat¬ 
te,  o  il  ventricolo  o  gozzo  di  una  gallina  indiana,  e  median¬ 
te  un  tubo  riempiva  queste  vesciche  d’aria.  Lo  scopo  che  si 
proponeva  usando  questo  mezzo  era  di  contenere  la  tunica  in¬ 
terna  del  retto ,  di  opporsi  all’  ingorgo  del  tessuto  cellulare 
che  s’unisce  alla  tunica  muscolare  da  cui  è  coperta,  e  rista¬ 
bilirne  1’  elaterio  indebolito. 

Il  primo  apparecchio  non  deve  esser  tolto  se  non  quando  la 
suppurazione  è  bene  stabilita ,  perchè  il  lucignolo  introdotto 
nel  retto,  e  le  filaccica  applicate  sul  fondo  della  ferita  si  stacchi¬ 
no  da  se  stesse.  Se ,  come  si  è  detto ,  sopravviene  un’  emorra¬ 
gia  interna  ,  o  che  il  malato  sia  costretto  di  andare  al  cesso. 


si  del 
retto. 


non  è  possibile  dispensarsi  di  cavare  il  tutto  più  presto,  a 
rischio  di  cagionare  dei  dolori  al  malato.  Le  medicature  se¬ 
guenti  ,  simili  a  quelle  che  esigono  gli  ascessi  all’  ano  ai  quali 
si  è  fatta  una  incisione  cruciale ,  consistono  nell’  introdurre 
ogni  volta  un  lucignolo  nel  retto  ,  e  nel  coprire  il  rimanente 
della  ferita  con  pimacciuoli  spalmati  con  medicamenti  convene¬ 
voli  allo  stato  del  malato.  Se  sopravvenga  diarrea  ,  bisognerà 
contentarsi  della  cura  ordinaria  di  pulizia,  e  si  munirà  l’in¬ 
terno  della  ferita  con  filaccica  asciutte ,  ma  si  procurerà  nel  me¬ 
desimo  tempo  di  far  cessare  questi  accidenti  per  mezzo  del  re¬ 
gime  ,  dei  purganti,  degli  assorbenti,  dei  vomitivi,  e  di  tutti 
gli  altri  soccorsi  appropriati  a  questa  malattia.  Pouteau  aven¬ 
do  fatta  1’  operazione  della  fistola  a  un  uomo  di  trent’  anni,  so¬ 
praggiunse  una  gangrena  alla  ferirà,  che  l’obbligò  di  sospen¬ 
dere  1’  uso  del  lucignolo.  Dopo  la  caduta  dell’  escara  le  carni 
divennero  sì  dolorose  ,  che  non  fu  possibile  di  più  introdurre 
nulla  nell’ano.  Bisognò  contentarsi  di  medicare  il  malato  alla 
superficie.  Non  senza  una  qualche  inquietudine  gli  accidenti  si 
dissiparono  ben  presto  ,  e  in  tre  settimane  questa  gran 
piaga  si  trovò  cicatrizzata  affatto.  Dopo  quest’  epoca  Pouteau 
ha  sempre  seguito  lo  stesso  metodo,  che  gli  pare  preferibile, 

fierchè  l’introduzione  quotidiana  del  lucignolo  può,  secondo  lui, 
acerare  i  bottoni  carnosi  de’ quali  si  riempie  la  ferita,  e  in 
conseguenza  cagionare  del  dolore  al  malato,  e  ritardare  la  gua¬ 
rigione.  Solamente  quando  la  ferita  è  ripiena  di  carni  e  di  ve¬ 
getazioni  fungose  ,  introduce  nel  gretto  degli  stuelli  spalmati 
di  unguento  disseccante.  Conviene  che  non  ci  è  nulla  da  te¬ 
mere  allora,  nè  dall’  irritazione,  nè  dal  laceramento  della  feri¬ 
ta  ,  e  che  i  disseccanti  sono  assolutamente  necessarii  per  impe¬ 
dire  il  progresso  dell’ ipersarcosi. 

Non  si  può  dubitare  che  la  guarigione  non  possa  compirsi 
senza  il  soccorso  del  lucignolo.  Io  ho  assistito  parecchi  ma¬ 
lati  su  i  quali  non  mi  è  stato  possibile  farne  uso ,  perchè  qua¬ 
si  tutti  hanno  avuto  la  diarrea  dal  momento  dell’operazione 
fino  al  tempo  in  cui  la  ferita  cominciava  a  chiudersi,  e  a  ten¬ 
dere  verso  la  cicatrice.  Non  ostante,  questo  pezzo  d’apparec¬ 
chio  mi  pare  litige  per  condurre  i  medicamenti  fino  al  fondo 
della  ferita ,  per  assorbire  il  pus  che  essa  somministra  ,  e  so¬ 
prattutto  per  impedire  che  le  umidità  stercoracee  vi  si  portino, 
«  per  renderla  callosa.  Io  non  vedo  altronde  che  essa  ebbia 
gravi  inconvenevoli  j  e  se  alcuni  malati  non  possono  sopportar 
r  incomodo  che  essa  dà  ,  il  maggior  numero  non  si  avvede, 
ptr  così  dire ,  e  non  si  lamenta  che  l' introduzione  ne  si*  do- 
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io  rosa.  Del  rimanente  le  osservazioni  di  Poufeau  a  eib  relati¬ 
ve  possono  rassicurare  i  pratici  contro  i  timori  ,  che  potrebbe 
ispirar  loro  1’  impossibilità  di  servirsi  di  quesro  pezzo  d’  appa¬ 
recchio.  in  raso  che  le  carni  si  alzino  troppo  ,  saranno  repres¬ 
se  col  nitrato  di  argento  fuso.  Se  la  perdita  di  sostanza  è  mol¬ 
to  considerabile,  e  che  le  parti  dall’ intestino  si  ravvicinino 
troppo  ,  s'  insisterà  sull’  uso  del  lucignolo ,  che  si  procurerà 
di  mantenere  grosso  fino  al  termine  della  cura  ,  oppure  invece 
di  quello  si  porrà  un  pezzo  di  spugna  preparata,  o  di  radice 
di  genziana,  il  cui  gonfiamento  preverrà  il  troppo  gran  ristrin¬ 
gimento  dell’ano.  Questo  accidente  non  e  comune,  lo  so  però 
che  è  accaduto  ad  un  uomo  conosciuto  che  dopo  una  opera¬ 
zione  della  fistola,  che  gli  é  stata  fatta  è  già  molto  tempo, 
non  poteva  rendere  i  suoi  escrementi  se  non  con  molta  diffi¬ 
coltà  ,  e  che  era  obb'igaro  di  usare  ogni  volta  delle  iniezioni 
di  olio  per  lubrificare  il  passaggio ,  ammollire  le  materie  ,  e 
disporle  a  prendere  una  forma  sottile  e  allungata. 

.,  ,  Se  l’orifizio  esterno  della  fisrola  fosse  troppo  lontano  dal- 

l’ano,  non  si  porrebbe  operarla  per  la  via  dell’estirpazione 
fare  se  senza  portar  via  una  gran  quantità  di  carni  ,  e  senza  cagtona- 
1* orifizio  re  una  considerevole  perdita  dii  sostanza.  I  pratici  in  questo 
della  caso  han  raccomandato  di  fendere  e  d’  incidere  la  fisrola  presso 
fistola  è  all’ano  ,  e  di  portarla  via  in  seguito  secondo  il  solito.  Alcuni, 
lungi  sebbene  forti  partigiani  del  metodo  dell'  estirpazione  ,  che  ri¬ 
davano.  pUardano  come  il  più  sicuro  ,  e  che  lo  consigliano  escludendo 
tutti  gli  altri,  credono  nonostante  che  si  poti  ebbe  attenersi 
alla  semplice  incisione  ,  purché  si  avesse  cura  di  scarificare  la 
callosità' che  .si  trovano  lungo  il  tragitto  fistOiOso  o  di  di¬ 
struggerle  coi  caustici.  Fa  meraviglia  che  non  si  sieno  accorti 
della' contraddizione  nella  quale  cadono  ,  poiché  se  l’ incisione 
può  bastare  per  la  guarigione  delle  fistole  le  piu  considerabili 
e  le  più  complicate,  essa  basta  ancora  per  quella  delle  fistole 
più  semplici.  Quel  che  vi  é  di  certo,  e  l’esperienza  lo  prova, 
si  è  che  il  più  gran  numero  non  esige  altri  soccorsi ,  e  che 
esse  guariscono  facilmente  per  questo  mezzo  ,  che  non  porta 
■seco  alcuno  degli  accidenti  che  possono  risultare  della  estir- 

Sfalrilire^dZQuando  le  fistole  stercoracee  sono  antiche  ,  e  che  sommì- 
«n  cau-  nistrano  una  suppurazione  abbondevole ,  non  se  ne  deve  lotta¬ 
temi  prendere  la  cura  che  dopo  aver  fatto  al  malato  un  cau  eno  , 
prima  per  mezzo  del  quale  gli  umori,  che  avevano  fissato  il  loro 
d’operare  corso  per  questa  via,  possano  eliminarsi  ;  senza  di  che  questi 
le  fistole  umori  potrebbero  gettarsi  sulle  parti  interiori ,  e  produrvi  tut- 
imtiche.  t,  j,  disonni  che  nascono  dalla  soppressione  degli  scoli ,  ebe 
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T  abitudine  ,  e  forse  anco  la  cattiva  costituzione  de’  malati  ha 

reso  necessari  i. 

(  Gli  abili  chirurghi  hanno  da  lungo  tempo  abbandonato  la  Epilogo» 
maggior  parte  dei  metodi  ,  eccettuata  P  incisione  ,  per  P  o- 
perazione  della  fistola  all’  ano.  Hanno  riconosciuto  che  1’  uso 
delle  supposte  emplastiche  è  insufficiente  ;  che  1’  impiego  dei 
caustici  espone  alla  distruzione  d’  un  troppo  gran  numero  di 
parti  ,  e  fa  soffrire  i  malati  per  lungo  tempo  ,  prima  che  la 
loro  guarigione  sia  assicurata.  L’  estirpazione  è  secondo  essi 
an  metodo  barbaro,  nella  quale  il  chirurgo  fa  ai  tessuti  che 
sono  in  vicinanza  del  retto  una  ferita  estesissima  con  perdita 
di  sostanza ,  e  che  espone  1’  individuo  ad  emorragie  abbonde- 
voli  e  ribelli,  a  gravi  infiammazioni,  a  suppurazioni  e  ad  al¬ 
tri  accidenti  che  mettono  spesso  la  sua  vita  in  pericolo.  La 
legatura  non  è  più  adoperata  che  per  quegli  individui  rimidi 
troppo  per  sottomettersi  all’  incisione.  Desault  ha  immaginato 
per  eseguirla  delle  pinzette  le  cui  branche  rappresentano  una 
tenaglia  dilatatrice  ,  aperta  secondo  la  sua  lunghezza.  Questo 
istromento  introdotto  nel  retro ,  e  il  filo  di  piombo  nel  tragit¬ 
to  fistoloso,  il  chirurgo  prende  1’ estremità  del  filo  colla  tena¬ 
glia  ,  e  tirandolo  fuori  dell’  ano  a  misura  che  ne  introduce 
delle  nuove  porzioni  nella  fistola ,  termina  facilmente  1’  opera¬ 
zione. 

L’  incisione  della  fistola  all’  ano  è  dunque  oggi  preferita  con  Metodi# 
ragione  a  tutte  le  altre  operazioni  proposte  per  guarire  questa  secondo 
malattia.  Desault,  a  cui  si  devono  tanti  perfezionamenti  utili  il  qual© 
in  tutte  le  parti  della  chirurgia  ,  si  serviva  del  processo  se-  Desault 
guente  per  eseguirla.  Una  tenta  scannellata  era  introdotta  in  tut-  faceva 
to  il  tragitto  fistoloso  ,  assicurandosi  col  dito  che  la  sua  estre-  l’incim- 
mità  sporgeva  nel  retto  a  traverso  l’orifizio  interno  della  fi-  ,ie* 
stola:  una  tenaglia  di  bosso  unta  convenevolmente  era  allora 
introdotta  nell’  intestino,  e  vi  s’impegnava  l’estremità  della 
tenta  in  un  foro,  o  in  un  pezzo  di  sughero  che  presentava  al¬ 
la  sua  sommità.  Il  chirurgo  abbandonava  a  un  aiutante  l’altra 
estremità  della  tenta  ,  e  tenendo  colla  sinistra  il  manico  della 
tenaglia  ,  introduceva  colla  destra  la  lama  d’  un  bisturitio  ret¬ 
to  lungo  la  scannellatura  del  primo  stromento ,  fino  a  che  la 
punta  si  appoggiasse  sulla  estremità  della  tenaglia.  Allora  vol¬ 
tava  il  taglio  della  lama  su  quest’  ultima,  e  divideva  con  un 
sol  colpo  tutto  ciò  che  la  separava  dalla  fistola.  La  tenaglia 
e  la  tenta  erano  quindi  tirate  fuori  insieme,  a  fine  di  potersi 
avere  la  sicurezza  che  nessuoa  parte  avesse  scansato  1’  azione 
del  bisturino. 

Tom.  Ili, 
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la  sua 
denuda¬ 
zione. 


9*  . 

Nonéne-  Sì  è  convenuto  per  lungo  tempo  che  fosse  indispensabile  fen- 
cessario  dere  l’ intestino  fino  al  luogo  ove  cessa  la  denudazione  ;  ma 
d  incideiCqUeàt0  precetto  non  è  fondato  sopra  osservazioni  esatte  ,  e  pos- 
i  retto  sjamo  allontanarcene  senza  inconvenevole  ogni  volta  che  le  ru- 
l^esten*  n'c^e  'ntest'no  sono  spogl  iate  fino  ad  un’  altezza  ,  alla 
*ione  de"l-(lua^e  sare^^e  pericoloso  di  portare  1’  istromento  tagliente.  In 
questo  caso  le  porzioni  ondeggianti  delle  tuniche  inrestinali  si 
applicano  alle  oart  i  dalle  quali  si  sono  separate  ,  contraggono 
con  loro  novelle  ades  ioni ,  e  la  guarigione  non  è  nè  meno  as¬ 
sicurata  ,  nè  meno  solida  di  quando  l’incisione  siasi  prolunga¬ 
ta  molto  in  alto.  Si  sa  che  nel  cas  o  in  cui  l'  orifizio  interno 
della  fistola  sia  molto  alto  ,  oppure  quando  sia  impossibile  sco¬ 
prirlo  ,  si  possono  perforare  le  tuniche  intestinali,  e  continua¬ 
re  l’operazione  secondo  il  sol;ro.  Allora,  quantunque  si  lasci 
intatta  l’apertura  interiore  del  tragitto  fistoloso ,  ed  una  denu¬ 
dazione  superiore  più  o  meno  estesa,  nulla  di  meno  il  malato 
guarisce  colla  più  gran  facilità.  Risulta  da  questi  fatti  che  la 

Ìjarte  veramente  essenziale  e  fondamenrale  deli’  operazione  del - 
a  fistola  all’  ano  comiste  nel  fendeie  tutte  le  parti  del  retto 
abbracciata  dagli  sfinteri ,  e  a  prevenire  così  l*  accumulo  e  il 
soggiorno  delle  materie  fecali  in  questo  intestino.  Allora  non 
si  fa  più  stravaso  delle  parti  le  più  liquide  di  queste  ma¬ 
terie  nel  tessuto  circolare  circonvicino  ,  e  gli  sforzi  della  na¬ 
tura  riparano  ben  presto  i  disordini  prodotti  dalla  malattia. 
Processo  I  Sigg.  Ribes  e  Larrey  ban  dimostrato  che  spesso  le  aper¬ 
di  ture  fistolose,  invece  d’essere  situare  molto  in  alto  come  ge- 
lan-fy.  neralmente  si  crede,  sono  poste  alla  parte  inferiore  della  sacca 
che  forma  il  retto,  prima  d’  impegnarsi  fra  gli  sfinteri,  e  im¬ 
mediatamente  sotto  questi  muscoli.  Infatti  in  questo  luogo  più 
che  altrove  ordinariamente  si  accumulano  i  corpi  estranei  che 
traforano  le  tuniche  dell’  intestino.  E  se  la  denudazione  si  es¬ 
tende  molto  più  in  alto  ,  questo  fenomeno  dipende  dall’azione 
delle  materie  Stravasate ,  le  quali  trovano  minor  resistenza  a 
risalire  nel  tessuto  cellurare  lasso  che  è  in  vicinanza  de]  retto, 
piuttosto  che  a  scendere  verso  la  pelle  a  traverso  le  lamine 
strette  ,  e  incrociate  dalle  fibre  carnose  che  presenta  il  tessuto 
adiposo.  In  seguito  di  queste  osservazioni  molto  imporranti  , 
Larrey  ha  da  lungo  tempo  adottato  il  seguente  processo  per 
operare  la  fistola  dell’ ano.  L’indice  della  sinistra  introdotto 
nel  retto,  dirige  l’estremità  di  uno  specillo  di  argento  ritorto 
verso  il  luogo  di  questo  intestino  ,  che  corrisponde  alla  parte 
superiore  degli  sfinteri.  Quando  questo  specillo  è  penetrato 
nell’intestino,  ne  piega  inferiormente  il  bottone,  e  facendolo 
uscir  dall’ano,  fa  entrare  appoco  appoco  nella  fistola  il  corpo 
dell’ istromento  che  presenta  una  scannellatura  poco  profonda* 


Su  questo  conduttore  egli  incide  le  parti.  Dubois  preferisce 
spesso  a  questo  processo  il  bisturino  curvo  di  Pott ,  di  cui 
introduce  il  bottone  nella  fistola  ,  e  col  quale  la  incide  quando 
la  sua  estremità  è  ricondotta  dall’  ano  mediante  un  dito  posto 
nel  retro- 

I  chirurghi  degli  ultimi  secoli  hanno  abusato  evidentemente  La  mo¬ 
dello  zaffo  nella  medicatura  delle  ferite  che  succedono  ali'ope-  Cat„ra 
razione  della  fistola  all’ano.  Ma  Pouteau  è  caduto  in  un  e:  -  .lciu  fe- 
cesso  contrario,  volendo  che  si  medicasse  in  superficie  fin  dai  rita,  sen- 
primi  giorni.  I  chirurghi  inglesi  ,  che  si  limitano  ad  introjur  za  ritar- 
xe  fra  le  labbra  della  ferirà  una  pezza  sfilata ,  che  tirano  fuo-  la 
ri  il  terzo  o  il  quarto  giorno,  cadono  nello  stesso  errore  del  cicatrice 
chirurgo  di  Lione.  La  presenza  del  lucignolo  è  utile  ,  perJiè  dcv.e  ,a* 
riempie  in  parte  1’  intestino  ,  e  sostiene  le  labbra  della  ferirà.  vollre  ll 
È  vantaggioso  che  il  malato  contragga  l’abitudine  di  tratte-  c^j°a 
nere  gli  escrementi  da  una  medicatura  all*  altra  ;  affinchè  l’ap-  COqSO|;. 
parecchio  essendo  smosso  meno  frequentemente,  e  la  ferita  re  da7;one 
stando  più  lungo  tempo  in  riposo,  il  lavoro  della  natura  ne  dii  fon- 
aia  meno  sturbaro.  Una  troppo  gran  quantità  di  fila  ammassa-  do  della 
te  nel  retro ,  una  pressione  troppo  forte  esercitata  sulle  pa-  ferita 
reti  di  questo  intestino  determinano  spesso  dell’  irritazione  lo-  verso  il 
cale  ,  dell’  agitazione  ,  dei  bisogni  fattizii  di  andare  al  cesso  ,  retto. 
c  di  orinare.  Il  chirurgo  deve  allora  levar  1’  apparecchio  ed 
applicarne  uno  più  leggero,  che  abbia  minori  inconvenevoli.  Il 
regime  del  malato  sarà  tale  che  la  nutrizione  non  ne  soffra  , 
ma  che  le  digestioni  sieno  facili,  e  gli  escrementi  di  consisten. 
za  mediocre.  Finalmente  gli  si  prodigalizzeranno  tutte  le  atten¬ 
zioni  che  esigono  gl’  individui  ai  quali  si  fanno  gravi  opera¬ 
zioni  ). 


Del  tumori  orinario « 

Il  tumore  orinario  (  formato  dall’accumulo  dell’ orina  nell» 
vescica  )  s’ inalza  alla  parte  inferiore  ,  anteriore  e  media  del 
Ventre,  sopra  l’osso  pube.  La  sua  forma  ordinaria  è  rotonda, 
e  rappresenta  molto  bene  la  metà  d’una  sfera.  La  sua  grossez¬ 
za  varia  in  maniera  eh’  essa  non  occupa  che  la  metà  inferiore 
dello  spazio  che  è  fra  I’  ombillico,  e  la  parte  inferiore  del 
bacino,  mentre  in  altre  circostanze  sale  molto  più  alto,  tan¬ 
to  da  arrivare  all’ ombellico  ,  ed  anco  oltrepassarlo.  Vi  sono 
casi  nei  quali  il  tumore  prende  una  posizione  obb'iqua,  e  si 
porrà  o  a  destra  ,  o  a  sinistra,  il  che  non  ha  poco  contribui¬ 
to  »  far  cadere  in  errore.  Il  colore  della  pelle  non  ì  cangiato. 


IO» 

Se  nón  fosse  aecompagnató  da  un  bisogno  d’  orinare,  al  quale 
il  inalato  non  pub  soudisfare ,  questi  ne  avrebbe  poco  incomo¬ 
do.  Pure  vi  sono  degl’individui,  ne’ quali  è  si  doloroso  o  si 
tocchi ,  o  nò,  perche  preme  le  parti  ,  che  lo  circondano  ,  o 
perc.iè  le  pareti  della  sacca  che  ne  c  la  sede  sono  fortemen¬ 
te  distese,  mentre  1’ altre  non  lo  sono.  Se,  come  accade  per  lo 
più  ,  1’  orina,  ia  cui  quantità  è  eccedente  ai  la  facoltà  che  baia 
vescica  di  estendevi  ,  si  apre  strada  a  traverso  il  collo  di  que- 
Orin3re  sto  viscsre  ,  come  per  rigurgito  ,  le  persone  che  hanno  un  tu- 
per  rm-  more  orinario  non  si  accorgono  che  accada  qualche  cosa  di 
gorgo,  straordinario  nel  loro  ventre  ,  e  possono  portare  questo  tumore 
per  più  mesi,  senza  chiedere  soccorso.  IMel  caso  di  cui  parlo  le 
orine  sgorgano  con  un  getto  continuo  ,  e  i  malati  le  rendono  a 
volontà  ,  mentre  in  altri  escono  a  gocce  ,  e  involontariamente. 

Questa  circostanza  ha  qualche  volta  ingannato  le  persone 
dell’aire  a  segno  da  non  far  riconoscere  la  malattia  da  cui  gli 
individui  erano  affetti  ,  e  da  far  prender  loro  per  un  ascesso 
il  tumore  che  forma  la  vescica.  Colot  dice  che  ciò  è  più  volte 
accaduto  a  suo  tempo  ,  e  che  questi  pretesi  ascessi  sarebbero 
stati  aperti,  se  non  si  fossero  avvertiti  i  malati  dell’errore, 
del  quale  andavano  a  rischio  di  divenire  le  vittime.  Io  sono 
stato  consultato  per  una  dunna  alla  quale  si  proponeva  di  pren¬ 
der  bagni  ,  collo  scopo  di  far  risolvere  un  tumore  che  le  era 
sopravvenuto  dopo  un  parto  laborioso ,  e  che  si  credeva  che 
avesse  la  sua  sede  all’  utero.  Questo  tumore  non  era  altra  cosa 
che  la  vescica  gonfiata  dall’  ammasso  delle  orine  ,  poiché  dis¬ 
parve  sul  momento  con  l’introduzione  d’ una  siringa,  e  non 
era  nato  dubbio  sulla  sua  natura ,  perchè  da  cinque  o  sei  set¬ 
timane  che  aveva  cominciato  a  comparire  ,  le  orine  uscivano 
a  volontà,  e  in  quantità  ragionevole.  Un  uomo  di  età  molto 
avanzata  ,  ma  di  buona  costituzione  ,  sebbene  poco  magro ,  era 
in  questo  caso.  Si  curava  per  un  tumore  al  ventre  ,  che  si  di¬ 
ceva  essere  scirroso  ,  e  pel  quale  se  gli  facevano  prendere  ba¬ 
gni  e  docce  d’  acqua  carica  di  solfuro  di  potassa.  Mi  fu  facile 
il  riconoscere  che  questo  tumore  preteso  scirroso  non  era  al¬ 
tra  cosa  eh?  la  vescica  piena  d’  orina.  La  sua  forma  ,  il  luogo 
che  occupava ,  il  poco  sconcerto  che  il  malato  soffriva  nella 
sua  salure  ne  indicavano  la  natura.  S’  insisteva  molto  sulla  fa¬ 
coltà  ,«ch’  égli  aveva  ni  orinare  a  volontà.  Questa  debole  ra¬ 
gione  non  mi  fece  cangiar  di  parere ,  e  1’  introduzione  d’  una 
stringa  ebbe  il  suo  effetto  ordinario. 

Questo  Una  osservazione  Inserita  in  una  resi  sostenuta  nel  1777  sor¬ 
tii  rnm-f  ro  la  presidenza  del  dott.  Murray  prova  che  la  tumefazione 
ha  dato  biglia  vescica  può  divenire  tanto  considerabile  ,  da  far  cadere 
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anco  in  errori  pì&  gravi.  Una  donna  delicata  sentì  tumefarsi  illuogo  ad 
ventre  senza  causa  apparente,  e  senza  provare  incomodi.  Essa  errori 
si  credè  gravida.  Pure  restò  ben  presto  disingannata  dalla  rapi-P'“  gravu 
dità  colla  quale  il  suo  ventre  continuò’ad  alzarsi  ,  e  per  l’ec-  ssj|v* 
cessiva  infiltrazione  che  sopravvenne  alle  estremità  inferiori.  j^(uT 
Questa  infiltrazione  si  estese  alle  superiori  ed  al  viso.  La  ma¬ 
lata  fu  giudicata  idropica,  e  fu  fatto  venire  un  chirurgo  per 
fare  la  puntura.  L’  ondeggiare  del  liquido  contenuto  nel  ventre 
era  evidente.  Si  prescrissero  alcuni  diuretici  prima,  di  venire 
all’  operazione.  Nell’  intervallo  di  questi  rimedii  la  malata  si 
lamentava  della  totale  soppressione  delle  grine  da  tre  giorni  , 
accidente  che  ancora  non  aveva  sofferto.  Il  veutre  era  reniten¬ 
te ,  e  le  vene  eran  gonfie  per  tutto. 

Fu  creduto  di  dover  siringare  la  malata  prima  di  fare  uso 
del  trequarti.  La  maraviglia  fu  grande  quando  si  videro  uscire 
nove  litri  di  orina  ,  e  il  tumore  appassirsi.  Il  giorno  dopo  la 
siringa  portò  fuori  altri  sei  litri  d’ orina.  L’ anasarca  che  era 
puramente  sintomatica  ,  si  dissipò.  Furono  fatte  delle  fomenta 
di  acqua  fredda  che  ristabilirono  1’  elaterio  della  vescica  ,  co¬ 
sicché  dopo  avere  estratto  un  litro  e  mezzo  d’  orina  colla  si¬ 
ringa  ,  la  malata  poteva  renderne  una  egual  quantità  sponta¬ 
neamente  ,  ed  aiutandosi  con  le  pressioni  sulla  regione  della 
vescica.  Il  dottor  Murray  ha  fatto  delle  ricerche  per  sape¬ 
re  se  questa  donna  sia  restata  completamente  guarita  ,  ma, sono 
stare  inutili. 

Non  è  del  tumore  orinario  come  di  quelli  de’ quali  è  stato  Accidea- 
precedentemenre  parlato.  Le  lacrime ,  la  saliva  ,  la  bile  ammas-  tl  clie 
sata  nei  loro  canali  escretori  possono  sopracaricarli  per  lungo  dcWnïù- 
tempo  senza  rompersi,  senza  eccitarvi  una  infiammazione,  ednala/-1' 
una  suppurazione  seguita  dalla  loro  effusione  nel  tessuto  cellulare  u“zlolie 
vicino  ,  la  quale  da  luogo  ad  ascessi  e  a  fistole  senza  che  nep¬ 
pure  la  salute  del  malato  ne  sia  notabilmente  sconcertata.  La 
quantità  di  liquore  che  la  vescica  urinaria  deve  trasmettere  fuo¬ 
ri  di  se  è  tale,  che  le  funzioni  di  questo  sacco  non  possono 
essere  sospese  senza  che  ne  risultino  grandi  pericoli  pel  malato. 

Se  le  orine  si  fanno  strada  per  rigurgito,  durando  questo  stara 
la  vescica  perde  il  suo  elaterio  per  sempre.  Se  non  possono 
procurarsi  una  uscita  all’ esterno,  rifluiscono  nell’  interno  ,  ca¬ 
gionano  una  febbre  sui  generis ,  la  quale  è -dei  più  grave  perì¬ 
colo  :  o  si  fanno  sulla  vescica  delle  escare  gangrenose,  seguite 
da  infiltrazione  d’ orina  nel  tessuto  cellulare  che  la  circonda  , 
o  di  stravaso  nel  ventre,  circostanze  ambedue  mortali.  F. mi¬ 
niente  se  l’orina  uscita  dalla  vescica  è  trattenuta  al  principio 
del  canale  dell’uretra,  dove  risiede  qualche  volta  la  causa  da! 
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male  ,  essa  fa  crepare  questo  canale,  e  dà  luogo  ad  ascessi  uri. 
earii  e  gangrenosi ,  le  conseguenze  dei  quali  sono  sempre  fune¬ 
ste.  Bisogna  dunque  far  cessare  la  pienezza  della  vescica ,  e 
prevenirne  il  ritorno  con  tutt’  i  mezzi  conosciuti.  Questi  mez¬ 
zi  differiscono  secondo  la  causa  della  ritenzione  d’ orina.  Or 
essa  può  prodursi  i.  dalla  paralisia  della  vescica;  2.  dall’ in¬ 
fiammazione  del  suo  collo  ;  5  da  qualche  corpo  estraneo.rincbiu- 
so  nella  sua  cavità  ;  4.  dalla  pressione  che  il  collo  di  questo 

visi  ere  soffre  dalle  parti  adiacenti  ;  j.  dalla  tumefazione  della 

prostata:  6.  finalmente  dal  ristringi. nento  dell’uretra.  Io  espor. 
rò  i  processi  operativi  applicabili  a  ciascuna  di  queste  cause. 
La  para-  j.  La  ritenzione  d’ orina  è  spesso  prodotta  dalla  paralisi  del  — 
,lsia  la  vescica.  Questa  malattia  frequente  presso  le  persóne  avan- 
vt .scica  zare  *n  eta  '  ne^e  gl*  organi  destinati  all’escrezione  del- 

è  fie-  I*  0”ne  perdono  spesso  il  loro  elaterio  ,  può  sopravvenire  a 
queute  tutfe  Pepoche  della  vita  a  quelli  che  han  fatto  qualche  cadu¬ 
toci  vcc-  ta  sulla  regione  lombare  ,  dal  che  ne  è  provenuta  una  cornmo- 

chi.  zione  alla  spina,  o  che  si  trovano  sul  finira  d*  una  fèbbre  di 

cattivo  carattere.  Essa  avviene  alle  persone  che  sono  poco  at¬ 
tente  a  soddisfare  al  bisogno  che  hanno  d’  orinare  ;  o  che  cir¬ 
costanze  particolari  ,  portano  a  trattenerlo  per  lungo  tempo  ,, 
ed  a  quelle  che  facendo  uso  tutto  ad  un  tratto  di  una  gran 
quantità  di  bevanda  non  si  dan  premura  di  restituirla. 

Plesso  i  vecchi  la  specie  di  ritenzione  d’ orina  di  cui  si 
d’  orina  rratra  comincia  lentamente.  Comincia  da  una  leggera  difficoltà 
che  prò-  or'riare  v  la  quale  aumenta  da  giorno  a  giorno  fino  a  che 
duce  vie-  !’  «screzione  delle  orine  viene  interamente  a  mancare.  11  tumo- 
ne  lei),  ré  urinario  che  r>e  risulta  si  alza  appoco  appoco.  Questo  tri¬ 
tamente.  more  non  cagiona  quasi  veruno  incomodo ,  cosicché  il  malato, 
e  quelli  che  dirigono  la  sua  salure  possono  facilmente  ingan¬ 
narsi  ,  perchè  non  tarda  a  ripren  Jere  la  facoltà  di  orinare ,  e 
O  in  u»  ciò  si  fa  per  rigurgito.  Nella  maggior  parte  degli  altri  casi, 
modo  e  soprattutto  quando,  la  ritenzione  d’ orina  sopravviene  per  inav¬ 
vertenza  del  malato  ,  questa  ritenzione  comincia  in  una  manie¬ 
ra  subitane.».  La  vescica  si  riempie  e  s’ inalza  tutto  a  un  trat¬ 
to.  Il  bisogno  d’orinare  porta  a  fare  degli  sforzi  per  soddis¬ 
farlo  Il  ventre  si  tende  e  diviene  doloroso,  e  il  desiderio  di 
sollievo  porta  a  cercare  i  soccorsi  dell’  arte. 

Q”esra  si  limita  a  vuotare  (a  vescica  mediante  una  siringa 
che  s’introduce  in  quesro  vrscere.  Questa  introduzione  non  of¬ 
fre  veruna  difficoltà  ne!  caso  presente.  Essa  si  fa  più  facilmen- 
ie  quando  il  malato  è  a  giacere  die  quando,  è  in  piedi.  Così 
do  n  avello  fatio  porre  suda  sponda  del  suo.  letto,  in  maniera 
che  abòia  la  testa  e  il  petto  sollevato,  da  guanciali ,  e  le  co» 
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sce  e  le  gambe  în  flessione,  affine  che  i  muscoli  del  ventre 
*ieno  rilassati  ,  si  procede  a  questa  leggera  operazione. 

Vi  sono  due  maniere  di  siringare  gli  uomini  ,  per  ui  sopra 
al  ventre,  e  col  colpo  di  maestro.  Il  primo  è  facile,  più  si¬ 
curo,  e  meno  doloroso  per  il  malato.  Si  prende  la  verga  fra 
il  pollice  e  1’  indice  della  sinistra  ,  e  tenendo-  il  padiglione  del¬ 
la  siringa  fra  le  stesse  dita  della  mano  destra,  se  ne  oorta  l’es¬ 
tremità  bene  unta  nel  canale- dell’ uretra,  in  modo  che  la  con¬ 
cavità  di  questo  istromento  riguardi  il  ventre  del  inalato.  Si 
conduce  fino  alla  radice  della  verga,  facendola  passare  dolce¬ 
mente  nel  tempo  che  si  stira  la  verga  sopra  di  lei.  Quando» 
vi  si  è  giunto  si  abbassa  nel  medesimo  tempo  la  verga  ,  e  il 
padiglione  della  siringa  ,  allontanandolo  dal  ventre  ,  affinchè  il 
becco  dell'  istromento  faccia  un  movimento  ,  mediante  il  quale 
possa  oltrepassare  la  porzione  dell’uretra  che  è  sorto  l’angolo 
del  pube  ,  traversare  la  parte  membranosa  di  quesro  canale  ,  e 
penetrare  fino-  nella  ve.cica.  Se  si  trova  qualche  resistenza  si  fa 
in  modo  di  rialzare  il  becco  de!la  siringa  per  farla  strisciare 
lungo  la  parte  dell’ uretra,  che  è  opposta  ad  veru  montanum  , 
e  l’operazione  si  termina  con  facilità.  p 

L’ altra  maniera  di  siringare  differisce  dalla  precedente  in 
questo  ,  che  la  convessità  della  siringa  guarda  il  ventre  del  to  co|p* 
malato  ,  e  dopo  averla  condotta  fino  alla  ridice  dei I a  verga  si  ^  mae. 
è  obbligato  di  far  fare  un  mezzo  giro  all’  istromento  e  alla-  stro. 
verga  verso  l'inguine  destro;  si  abbassa  quindi  I’ una  e  l’altra 
nel  medesimo-  tempo,  e  la  cima  della  siringa  entra  nella  vescica. 

Qualche  volta  ad  oggetto  di  facilitarne  1’  introduzione  si  è  ob¬ 
bligato  di  portare  un  dito  nell’ano,  a  fine  di  dirigerla  nel  tra¬ 
versare  la  porzione  membranosa  dell’ uretra,  e  a  traverso- quel  la 
che  è  abbracciata  dalla  prostata..  . 

Non  si  possono  siringare  le  donne  che.  quando  sono-  giacen- 
ti.  Questa  operazione,  e  piu  tacile  presso  loro-  che  presso  gli  e  le 

uomini,  perchè  esse  hanno  il  canale  dell’uretra,  più  corto  ,  e  joime> 
quasi  retto.  Dopo  avere  leggermente  allontanate  le  grandi  e  le 
piccole  aii  delle  pudende  per.  iseoprire  il  meato  urinario,  vi  si 
introduce  l’estremità  della  siringa,  e  si  spinge  questo  istro¬ 
mento  in  avanti  fino  a  che  entri  nella  vescica. 

NelTuno  e  nell’altro  sesso  ne  siamo  avertiti  dal  difetto- di  resi¬ 
stenza,  e  dallo  sgorgo  deli’ orina  che.  esce  dalla  siringa,  e 
che  vuora  interamente  la  vescica  -  Ma  ciò  non  basi  a 
che  essa  si  riempia  di  nuovo  ,  tt  per  conseguenza  bisogna  lasciarvi 
la  siringa.  Alcuni  credono  che  sia  meglio  introdurla  ogni  volta  che 
il  malato  ha  b  sogno  d’orinare;  ma  questo  bisogno  si  rinuova  tanto  e  penc- 
ipesso  ,  che.  vi  sarebbe,  da  temere  che  il  canale  dell  uretra  non  tiato 
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nella  ve-  s{  defatigasse,  o  che  il  chirurgo  non  potesse  prestare  al  mala* 
Bi'cr>na  f0  tutta  assistenza ,  e  con  tanta  assiduità  quanto  è  necessario, 
lassarvi  s‘rjn§a  ^erma  con  due  nastri  di  filo,  larghi  quattro  mil¬ 
ia  sirin- ^metr*  »  c^e  traversando  gli  anelli  del  suo  padiglione,  e  pas- 
ga.  sando  sopra  e  sotto  a  ciascuna  coscia,  vengono  a  fermarsi  ad 
Maniera  una  cintura.  Se  ne  chiude  l’apertura  con  un  turacciolo  di  su¬ 
di  fcr-  ghero  o  di  bosso  ,  perchè  il  malato  non  sia  incomodato  dal— 
maria,  l’uscita  continua  delle  orine;  finalmente  si  attacca  al  padiglio¬ 
ne  di  questo  istromento  una  linguettadi  panno,  lungo  la  qua¬ 
le  questo  fluido  cola  nel  vaso  destinato  a  riceverlo.  Se  la  ma¬ 
lattia  ha  durato  qualche  rempo ,  {che  la  regione  della  vescica 
sia  dolorosa  ,  e  che  vi  sia  febbre  ,  si  fa  cavar  sangue  dal  brac¬ 
cio ,  e  in  tutt’i  casi  si  prescrivono  delle  bevande  diluenti  e 
leggermente  diuretiche  ,  si  vuotano  gl’  intestini  con  lavativi  ,  e 
si  regola  il  regime  del  malato  in  una  maniera  relativa  alla  si¬ 
tuazione  ,  nella  quale  si  trova. 

Segni  Le  cose  rimangono  per  maggiore  o  per  minor  rempo  in  que- 
che  la  sto  staro.  Se  le  orine  escono  dalla  siringa  con  un  getto  rapido 
vescica  e  che  vada  a  qualche  distanza,  se  si  osservi  che  ne  passi  fra  la 
na  ripre- siringa  e  l’uretra,  è  un  segno  che  la  vescica  ha  ripreso  il  suo 
s° j1 1  suo  elaterio  ,  e  che  può  votarsi  senza  soccorso  estraneo.  In  questo 
e  a  elio  caso  $j  jeva  |a  sjrjnga  s  e  j[  malato  appoco  appoco  si  restitui¬ 
sce  alle  sue  occupazioni,  e  alla  sua  consueta  maniera  di  vive¬ 
re.  Se  le  orine  non  escono  che  dalla  siringa,  e  che  il  getto 
ne  sia  lento  ,  la  presenza  di  questo  istromento  è  sempre  ne¬ 
cessaria  ,  nè  si  potrebbe  levarlo  senza  esporre  la  vescica  a  riem¬ 
pirsi  di  nuovo,  e  a  perdere  il  poco  elaterio  che  essa  aveva  ri- 
Bisogna  preso.  Pure  non  si  può  lasciarla  più  di  dodici  o  quindici  gior- 
cavare  e  ni.  Vi  sono  delle  persone  ,  le  orine  delle  quali  sono  talmente 
pulire  la  cariche  di  mucosità  e  di  materie  arenacee  ,  che  questo  istro- 
di'Tun  raenro  non  tarderebbe  a  incrostarsi  se  non  si  avesse  l’attenzio- 
1  V11'  ne  di  cavarlo  di  tempo  in  tempo  per  ripulirlo.  In  altre  la 
tempo.  Passione  che  esercita  sulla  parte  dell’  uretra  che  corrisponde 
La  près-  a^a  radice  della  verga  avanti  allo'  scroto  ,  richiama  in  questo 
sioue  luogo  una  infiammazione  gangrenosa  che  dà  luogo  alla  forma- 
che  eser-  zione  d’  un’escara  della  larghezza  di  una  moneta  di  due  Tran¬ 
cila  può  chi  ,  e  quindi  ad  una  apertura  con  perdita  di  sostanza  ,  la  qua- 
far  na-  [e  rimane  fistolosa  per  tutta  la  vita.  Per  evirare  questo  incon- 
sccre  venevole ,  e  rendere  la  presenza  della  siringa  meno  incomoda 
una  G.  L.  Petit  aveva  immaginato  di  farne  costruire  di  quelle , 
escara^  c^e  avessero  una  doppia  curvatura,  e  la  forma  delle  quali  fosse 
in” s'eu  sim*Ie  a  quella  di  un  S.  Queste  siringhe  riuscivano  benissimo. 
G  L.  Esse  cagionavano  minori  dolori  delle  siringhe  ordinarie ,  che 
Petit,  Don  hanno  che  una  sola  curvatura  :  era  più  facile  di  diriger* 
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il  padiglione  verso  l’apertura  del  vaso  che  deve  ricevere  l’ori¬ 
na  ,  ed  erano  meno  sottoposte  ad'  uscire  dal  loro  posto  ;  ma 
nocevano  sempre  a  cagione  della  loro  solidità.  g;^n  j^e 

Le  siringhe  flessibili  sono  migliori  per  tutt’ i  conti.  Varf-  ^ 
Helmont  dice  di  aver  pensato  a  farne- di  cuoio,  ma  è  molto  ^ 
dubbioso  se  egli  abbia  messa  ad  esecuzione  questa  sua  idea.  Fa-  j0  pro_ 
brizio  d’Acquapendente  parla  di  siringhe  fatte  di  corno  che  so-  pòste  U 
no  più  flessibili  di  quelle  di  metallo  ;  se  ne  son  fatte  dipoi  con  Van-IIcl- 
filo  d’argento  schiacciato,  e  avvolto  in  spirale.  Tolet  ne  ha  mont;  di 
vedute  a  Parigi  nel  1680.  Non  ne  conosce  l’inventore  ;  erro- corno  da 
va  solamente  che  queste  siringhe  sono  più  difficili  a  introdursi  Acqua - 
dell’ altre  ,  che  lasciano  trasudare  continuamente  le  orine,  e  pènden- 
che  se  è  necessario  di  portar  delle  iniezioni  nella  vescica,  colj^^.j^* 
loro  mezzo  non  vi  si  può  riuscire.  Ma  queste  ragioni  non1  >  ',t" 
sono  quelle  che  le  hanno  fatte  rigettare.  Si  temeva  che  s(r!uac. 
la  pelle  sottile  di  cui  si  solevano  ricoprire  non  si  sraccas-  cjato 
se,  e  che  venendo  a  lacerarsi  non  lasciasse  scoperta  la  spirale nei  1680. 
d’  argento  e  non  le  permettesse  di  slargarsi  e  ferire  la  membra-  Loro  di¬ 
ra  interna  dell’uretra  ed  anco  rompersi.  Io  ho  veduto  un  chi-  convc- 
rurgo  molto  intelligente,  che  voleva  fare  uso  di  questa' specie  uevoiL 
di  siringhe  per  un  malato  la  cui  vescica  aveva  totalmente  per¬ 
duto  il  suo  elaterio.  Cominciava  per  coprire  la  siringa  con  una 
striscia  di  carta  pecora  che  vi  faceva  un  giro  e  mezzo  ,  ed  era 
incollata  con  colla  forte.  Su  questa  carta  pecora  avvolgeva  in 
spirale  con  molto  pazienza  della  seta  storta ,  sopra  la  quale 
passava  un  pezzo  di  cera  scaldata  al  fuoco  a  fine  di  fermarla 
e  riempirne  gl’  intervalli.  Così  preparata  ;ia  siringa  era  girata 
fra  le  dita  ,  e  bene  eguagliata.  Fatto  ciò  la  tuffava  nell’ em- 
piastro  di  Nureinberga  fuso  ,  di  cui  aveva  ripieno  un  vaso  di 
latta;  la  lasciava  sgocciolare,  la  ragguagliava  con  un  coltello, 
e  la  girava  fra  le  mani  per  renderne-  la  superficie  unira.  Erano 
già  due  anni  e  mezzo  che  il  chirurgo  di  cui  parlo  faceva  por¬ 
rare  questa  specie  di  siringa  al  suo- malato.  Rimaneva  nella  ve¬ 
scica  per  quattro  o  cinque  giorni  senza  soffrire  alterazione.  O- 
gni  volta  che  la  mutava  faceva  delle  iniezioni  nell’  uretra  r>er 
portar  fuori  le  mucosità.  Il  malato  eseguiva  Con  facilità  tutt’i 
moti  possibili.  Non  solo  poteva  fàcilnjcnte  cangiar  di  ^osto 
nel  suo  lerto  ,  ma  si  levava',  camminava  ,  andava  iti  carrozza. 

Dopo  che  ne  faceva  uso  la  sua  salute  si  era  ristabilita  ,  ed  e- 
rasi  dissipata  la  magrezza  nella  quale  era  caduto  da  che  por¬ 
tava  delle  siringhe  solide. 

Si  ottengono  gli  stessi  vantaggi  cofl^  nuove  siringhe  flessi-  g^j  , 
bili  immaginate  da  Bernard,  orefice  che  aveva  consacrato  il  detfe 
suo  lavoro  al  servigio  dei  chirurghi ,  dti  ‘cjuali  fabbricava  gir 
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ma  eia-  stromcnti  che  si  costruiscono  m  oro  o  fn  argento ,  t  che  di 
stic4-  qualche  tempo  si  era  limitato  alla  fabbrica  delle  siringhe  delle 
quali  si  tratta.  Esse  sono  farre  con  un  tessuto  di  seta  molto 
nrto,  cucito  nella  sua  lunghezza  sopra  una  spina ,  e  coperto 
con  vtrato  d’olio  di  lino  cotto.  Queste  siringhe  riuniscono  la 
solidità  alla  flessibilità  ,  e  al  più  bel  pulimento  ;  cosicché  pos¬ 
sono  s'are  lungo  tempo  nella  vescica  senza  che  i  maiaìi  n« 
sieno  ini  omodati  ,  e  senja  che  a  queste  avvenga  una  sensibile 
alterazione.  Io  ne  ho  lasciate  per  quindici  giorni ,  e  non  dif¬ 
ferivano  in  nulla  dalle  siringhe  nuove  ,  se  non  In  quanto  ave¬ 
vano  perduto  un  poco  del  loro  pulimento. 

E  vario  II  tempo  in  cui  la  vescica  riacquista  la  sua  facoltà  di  con- 
il  tempo  trarsi  varia  molto.  Quando  la  malattia  è  accidentale  e  subita¬ 
la  cui  la  nea  non  £  rara  cosa  vedersi  dissipare  in  pochi  giorni.  Quando 
vescica  ^  venma  jn  una  maniera  lenta ,  dura  pel  solito  sei  settimane. 

11  u' 'suo  ^>ure  non  bisognerebbe  disperare  della  malattia  se  durasse  di 
elaterio.  P‘ù-  veduto  dei  malati  che  han  portato  la  siringa  per  no- 
Qualché  vanta  giorni  e  più  ,  e  che  si  sono  perfettamente  ristabiliti, 
volta  va  Quando  si  presume  che  le  orine  possono  uscir  da  per  se  si  to- 
a  i oo  glie  questo  srromenro  ,  colla  precauzione  di  bene  osservare  lo 
£  orni,  stato  del  malato.  Se  è  lento  ad  orinare,  se  é  obbligato  a  sod¬ 
disfare  spesso  a  questo  bisogno,  se  soffre  un  senso  di  gravezza, 
sul  collo  della  vescica ,  questo  viscere  non  ha  ripreso  il  suo- 
elaerio  totalmente,  e  la  siringa  è  tuttavia  necessaria.  Mi  è 
accaduto  più  votre  di  consigliarne  l’uso  per  la  notte  solamente 
a  persone  che  orinavano  passabilmente  bene  nella  giornata,  e 
che  nella  notte  risentivano  gl’ incomodi  sopra  indicati.  J1  suc¬ 
cesso  è  stato  completo. 

Ciò  che  Quando  passano  più  di  cento  giorni  ,  senza  che  le  orine  ri¬ 
va  fatto  prendano  il  loro  corso  ordinario  si  può  asserire  che  l’elaterio- 
«e  non  de  la  ve-cica  è  perduto  per  sempre.  Noa-  rimane  allora  altre¬ 
sì  rista-  compenso  che  far  portare  continuatamente  una  siringa  flessibi- 
Lilisce.  ;e  al  malato,  o  fargli  prendere  1’  abitudine  di  siringarsi  da  sò 
stesso.  Si  è  Veduto  un  uomo  noto  portare  una  siringa  in  uno 
stuccio  ,  per  servirsene  ogni  volta  che  aveva  bisogno  di  ori¬ 
nare.  Parecchie  persone  che  ho  assistito  si  sono  trovate  nel 
caso  istesso. 

Segni  *  La  ritenzione  d’ orina  può  essere  cagionata  dall’ infiam- 
d  Ila  ri-  mazione  del  collo  della  vescica.  Questa  malattia  si  annunzia  coi 
tensione  sintomi  i  p'ù  pressanti.  Al  bisogno  di  ormare,  agli  sforzi  che 
d’  orina  questo  bisogno  obbliga  si  uniscono  la  tumefazione  della  vescica  al  dt 
cagiona- sopra  del  pube,  il  dolon  profondo  di  questo  viscere  ,  e  di 
ta  «lai-  r,Ute  le  parti  adiacenti,  la  febbre,  le  nausee,  i  vomiti,  1*  o- 
1’  iufiam-({ore  ntmojo  della  bocca  e  quello  dei  sudore  ,  la  difficoltà  di. 

inazione  * 
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respiro  ,  i  moti  convulsivi ,  la  morte.  Vi  si  rimedia  con  gli  del  colio 
antiflogistici,  come  i  salassi,  le  bevande  diluenti  e  rilassanti  ,  delta 
i  lavativi  ,  i  semicupi ,  i  calmanti ,  e  soprattutto  coll’  in-  vescica. 


Me 


li 


troduzione  della  siringa.  Quella  ,  di  cui  conviene  servirsi  in 
questo  caso  deve  essere  sottile  ,  a  fine  di  passare  più  facilmente  gn;,n~ 
pel  collo  della  vescica.  Se  non  si  può  farla  penetrare  e  che  gli  *ll,ne- 
accidenti  an  ment 'no,  siccome  non  si  può  sperare  che  le  orme  r:escon(> 
escano  per  rigurgiro ,  o  che  si  tacciano  strada  in  qualche  altra  },isfVrlia 
maniera  ,  non  resta  altro  compenso  che  quello  di  procurarne  Vcmre 
l’uscita  colla  puntura.  alla  pilli* 

Ai  tempi  di  Dionis  si  faceva  questa  operazione  con  una  spe*  tura, 
eie  di  scalpello  stretto,  appuntato  e  lungo  undici  in  quatror-  Processo 
dici  centimetri ,  che  si  faceva  penetrare  nella  vescica  cominciarli-  proposto 
do  accanto  al  rafe ,  al  luogo  ove  finiva  l’incisione  nel  grande  (ia  P‘°" 
apparecchio.  L’  uscita  delle  orine  faceva  conoscere  che  si  era  nls* 
giunto  nella  vescica.  S’  introduceva  allora  lungo  il  bisrurino 
una  tenta  diritta  ,  e  col  soccorso  di  questa  una  cannella  che 
si  lasciava  tanto  tempo  quanto  era  necessario  ,  colla  precau¬ 
zione  di  fissarla  mediante  alcuni  nastri  passati  negli  aneli?  de* 
quali  era  munita  alla  sua  parre  più  larga,  e  di  chiuderne  l’a- 

fertura  con  uno  stuello  di  fila.  Pure  alcuni  cominciavano  dai- 
incidere  il  perineo  mediante  un  catetere  introdotto  nell’  ure¬ 
tra  tanto  avanri  quanto  era  possibile;  e  dopo  avere  aperto  que' 
sto  condotto  portavano  un  gorgeret  o  doccia  lungo  il  catetere 
■fino  nella  vescica  ,  e  su  questa  doccia  una  cannella  ,  che  lascia¬ 
vano  al  posto.  Questo  processo  più  metodico  del  primo  non 
doveva  riuscire  che  ne’ casi  ne’ quali  il  ristringimento  del  cop» 
della  vescica  era  poco  considerabile,  e  nç’  quali  l’introduzione 
della  tenta  era  ancora  possibile,  6  quindi  ^ra  meno  tirile.  L’al¬ 
tro  forando  il  canale  dell’  uretra  in  più  luoghi  ,  ed  aprendo 
una  strada  alle  orine  a  traverso  la  prostara  ,  aumentava  l’ in¬ 
fiammazione  da  cui  era  attaccato  questo  corpo  glandulare ,  e 
rendeva  la  malattia,  se  non  mortale,  almeno  molto  più  dilli-  Oggi  ia 
cile  alla  guarigione.  Oggi  U  puntura  della  vescica  si  pratica  puntura 
in  tre  luoghi  diversi  ;  alla  parte  laterale  del  perineo  ,  sopra  al  si  &  in 
pube,  e  a  traverso  il  retto.  .  trc  ll10* 

Dionis  pare  il  primo  ad  avere  pensato  che  si  potesse  aprir  .  gl"*  . 
la  vescica  del  laro  del  perineo,  al  luogo  ove  fra  Giacomo  pra  A 
ticava  l'operazione  della  pietra  Egli  giudicava  che  operati  lo  in 
tal  guisa  si  farebbe  soffrire  minor  dolore  al  malato  ,  perche 
non  si  apriva  I’  uretra  ,  e  non  si  offendeva  il  colio  della  ve¬ 
scica  ;  ma  voleva  che  si  adoperasse  lo  stesso  processo  che  per 
la  puntura  in  mezzo  al  perineo  ;  cioè  che  prima  si  facesse  pe¬ 
netrare  uno  scalpello  stretto  chi  permettesse  d’  introdurre  una 
tenta,  e  in  seguito  una  cannella.  £ia  ben  semplice  sostituire 
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Junckev  strornenti.  Questo  è  ciò  che  ha  suggerito  Juncker  nel  1721  ,  e 
il  piano  -v  rh_ 


un  trequarti  di  convenevole  lunghezza  a  quest*  imbarazzanti 


ha  sug¬ 
gerito  il 


ciò  che  attualmente  si  pratica. 

Per  fare  questa  operazione  il  malato  deve  essere  collocatole 
trequarti  tenut0  come 'se  si  volesse  operarlo  per  la  pietra.  Un  aiutante 
Processo  intelligente  appoggia  la  mano  sinistra,  sulla  regione  della  ve¬ 
scica  ,  al  di  sopra  del  pube ,  per  fare  abbassare  questo  viscere 
nel  piccol  bacino  ,  e  colla  destra  solleva  lo  scroto.  Frattanto 
il  chirurgo  assiso  o  inginocchiato  avanti  il  malato  pone  1’  in¬ 
dice  della  sinistra  sul  lato  del  perineo  fra  l’uretra  e  la  branca 
dell’  ischio  a  ventisette  millimetri  almeno  al  di  sopra  delibano  , 
e  prendendo  un  trequarti  il  cui  punteruolo  e  la  cannella  abbiano 
dodici  centimetri  di  lunghezza,  lo  fa  entrare  nella  vescica ,  sen¬ 
za  dargli  altra  inclinazione  che  di  portar  leggermente  il  mani¬ 
co  verso  il  rafe  perchè  la  sua  punta  si  allontani  in  fuori ,  e 
non  vada  a  traversare  la  prostata.  L’  attenzione  nell’  alzare  ed 
abbassare  il  manico  di  questo  stremento  non  può  esser  mai 
troppa.  Se  si  tiene  soverchiamente  alto  si  corre  rischio  di  por¬ 
tarne  la  punta  fra  il  retto  e  la  vescica.  Se  è  abbassaro  ,  que¬ 
sta  punta  passa  fra  la  prostata  t  il  pube  Bisogna  dunque  con¬ 
durlo  in  una  direzione  perfettamente  orizzontale.  Alcuni  sug¬ 
geriscono  d’ introdurre  i’  indice  della  sinistra  nel  retto  per  al¬ 
lontanare  questo  intestino  ;  ma  è  più  utile  di  appoggiare  que¬ 
sto  diro  sul  luogo  del  perineo  che  si  vuole  forare,  per  tenere 
tesa  questa  parte ,  e  per  dirigere  con  maggior  sicurezza  la  pun¬ 
ta  del  trequarti. 

Alcune  gocciole  di  orina  che  escono  lungo  la  cannella  del  trequar¬ 
ti,  e  il  difetto  di  resistenza  indicano  che  l’istromento  sia  giunto  in 
vescica.  Allora  bisogna  lasciare  di  spingerlo  più  avanti  ,  e  riti¬ 
rarne  il  punteruolo,  dopo  aver  preso  il  padiglione  della  can¬ 
nella  colle  dita  della  mano  sinistra.  Le  orine  sgorgano ,  la  can¬ 
nella  vien  fissata  con  ligatu-e ,  e  chiusa  con  una  specie  di  ta¬ 
sta  ,  se  si  giudica  convenevole  ,  e  il  malato  è  riposto  nel  suo 
letto  che  è  stato  prima  guarnito  con  lenzuoli  raddoppiati.  For- 
;c,cerc  se  l’operazione  che  descriviamo  sarebbe  più  sicura  se  si  comin- 
tuco^pìi-  ciasse  dal  fare  una  incisione  profonda  al  perineo,  come  nell’ap- 
jna  di  parecchio  laterale,  e  3e  non  si  facesse  penetrare  il  trequarti  iti 
fai-  lo  vescica  che  dopo  essersi  bene  assicurati  della  sua  posizione,  ed 
{puntura,  avere  riconosciuto  la  fluttuazione  che  essa  presenta.  Garengeot 
ha  dato  quesro  consiglio  a  Fouberr ,  relativamente  alla  sua  ma¬ 
niera  di  operare  la  pietra  s  e  sarebbe  egualmente  applicabile  iti 
questo  luogo. 

La  puntura  non  rimediando  che  alla  distensione  della  vesct- 


Dopo 


»atu  la  ca  ^  ^opo  averla  fatta  in  qualsivoglia  maniera  ,  bisogna  adope- 


rarst  a  combattere  la  causa  che  vi  ba  dato  luogo ,  insistendo  puntura 
sugli  antiflogistici ,  e  ristabilire  il  più  presto  possibile  il  corso  bisogna 
delle  orine  col  mezzo  di  una  tenta  posta  nelle  vie  urinarie  na-  corn bat¬ 
tutali.  Infatti  se  la  ritenzione  d’  orina  durasse  per  qualche  tem-  *crc 
po  ,  vi  sarebbe  da  temere  che  la  presenza  della  cannella  lascia-  Ilia*at,ia 
ta  nella  vescica,  non  richiamasse  in  rutta  l’estensione  del  tra-  C(V luczz* 
gitto  che  essa  percorre  una  infiammazione  seguita  da  suppura-  /orven 
zione  e  da  una  leggera  crosta  gangrenosa  ,  la  di  cui  separa-  rono.  ** 
zione .  ingrandendo  il  foro  fatto  dal  trequarti,  lascerebbe  uscire  ° 
le  orine,  e  permetterebbe  loro  d’infiltrarsi  nel  tessuto  cellula- 
re-  La  maggiore  utilità  dell’  incisione  preliminare  al  perineo  sa¬ 
rebbe  di  prevenire  gli  effetti  di  questa  inteltrazione ,  dando  una 
strada  libera^  alle  onne  a  misura  che  escono  dalla  vescica  ,  e 
iorse  di  dissipare  più  presto  l’ infiammazione  di  questo  viscere 
e  l'ingorgo  sanguigno  e  quindi  purulento,  da  cui  sarebbe  ne¬ 
cessariamente  seguita  questa  incisione. 

La  puntura  delja  vescica  alla  parte  laterale  del  perineo  ha  yant 
questo  ai  vantaggioso,  che  essa  si  fa  in  un  luogo  declive ,  dal  gì  jtjja 
•quale  la  maggior  parte  delle  orine  possono  facilmente  sgorgare  puntura 
®  che  la  vescica  essendo  naruraìmente  attaccata  al  pube  per  al  peri- 
mezzo  del  suo  Hgamento  anteriore,  essa  non  può  lasciare  la  neo. 
cannella  quando  cessa  di  essere  ripiena.  Ma  non  abbiamo  mai 
sicurezza  del  luogo  che  si  è  per  forare,  e  l’operazione  si  fa  in 
vicinanza  della  sede  della  malattia,  che  essa  deve  rendere  più 
grave.  Altronde  essa  è  diffìcile  e  richiede  molta  destrezza  e 
molte  cognizioni  anatomiche.  Non  è  lo  stesso  della  puntura 
che  si  pratica  sopra  a!  pube. 

L;idc.a  di  questa  maniera  di  operare,  che  deriva  dalla  possi-  puntu 
butta  di  estrarre  la  pietra  dalla  vescica  coll' alto  apparecchio,  della 
non  si  è  presentata  che  dopo  aver  conosciuta  questa  maniera  vescica 
d’  operare.  Da  principio  si  è  adoperato  per  farla  un  trequarti  sopra 
retto  ,  e  senza  dubbio  lo  stesso  di  cui  si  fa  uso  nell’  idropisia  il  pube, 
ascite.  Gl’  inconvenevoli  di  questo  processo  han  dovuto  presen-  Si  è  d» 
«arsi  a  quelli  che  lo  hanno  posto  in  pratica.  Se  il  trequarti  è  Prima 
lungo  ,  la  sua  cannella  va  a  ferire  la  parete  opposta  della  ve-  adoPera' 
setea  .  Essa  vi  produce  una  infiammazione  seguita  da  un  1111 
escara  gangrenosa  ,  la  cui  caduta  permette  alle  orine  di  cadere  tre?uaiti 
rei  ventre,  o  di  passare  nel  retto,  come  Sharp  l’ha  osservato  in  j*c°_ 
un  malato  che  non  rendeva  più  orina  per  la  cannella,  e  che  valevoli 
morì  per  una  specie  di  diarrea.  Se  il  trequarti  è  corto  ,  la  ve¬ 
scica  abbassandosi  o  restringendosi  su  sè  medesima,  lascia  ap¬ 
poco  appoco  la  cannella  che  diviene  inutile  ,  e  bisogna  ripetere 
la  puntuta.  Qualunque  precauzione  si  prenda  per  far  penetrare 

trequarti  obbliquamente  d'alto  in  basso,  affinché  la  cannella 
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sia  in  qualche  modo  parallela  all'  asse  della  vescica  ,  non  n 
pub  impedire  che  l’uno  o  l’altro  di  questi  avvenimenti  non 

abbia  luogo.  ... 

_  Per  prevenirli  non  bisognava  che  sostituire  al  trequarti  or- 

requar- (j-nar;0  un  treqUartj  curvo  ,  la  di  cui  cannella  si  portasse  na- 
i  cui\o.  fUIil|mente  nel|3  direzione  che  conviene.  Questo  è  ciò  che  ha 
Processo  latt0  *ra  Cosimo  autore  del  litotomo  nascosto.  Era  stato  irri¬ 
di  fra  maginato  prima  di  lui  un  trequarti  di  questa  forma  ;  ma  la 
Cosimo,  parte  di  tale  istromenro  non  era  annessa  a  un  fu-to  che  si  po¬ 
tesse  tirar  tuori  dalla  cannella  quando  questa  era  entrata  nella 
vescica  Essa  era  fissata  alla  canne!  a  di  cui  faceva  parte,  co¬ 
sicché  bisognava  tirar  fuori  V  istromento  dopo  che  erano  usci¬ 
te  le  orine  per  rimore  che  non  rimanesse  ferita  la  vescica. 
Quello  di  fra  Cosimo  è  costrutto  sopra  migliori  principii  ;  il 
punteruolo  lungo  dodici  centimetri  in  circa  è  chiuso  in  una 
cannella  come  quella  del  trequarti  ordinario.  La  curva  di  que¬ 
sto  istromento  è  una  porzione  di  cerchio  di  diciotto  centime¬ 
tri  e  mezzo  di  diametro.  Essa  deve  essere  molto  esatta  ,  affin¬ 
chè  questo  punteruolo  possa  liberamente  uscire  dalla  sua  can¬ 
nella  È  stata  fatta  una  scannel  atura  sulla  parce  convessa  del 
punteruolo  ,  dal  manico  fino  alla  distanza  di  tre  millimetri 
dalla  base  della  sua  punta  ,  ed  un  foro  alla  cannella  dirimpetto 
all’estremità  di  quella  scannellatura,  perche  le  orine  possano 
scorrere  lungo  il  manico  quando  P  istromenro  'e  nella  vescica, 
e  così  indicare  che  vi  sia  penetrato,  il  padiglione  della  can¬ 
nella  è  inclinato  in  maniera  da  applicarsi  esattamente  sul  ven¬ 
tre,  e  guarnito  di  due  anelli  dai  quali  passano  delle  legacce 

destinate  a  tenerla  ferma.  .  .  , 

Processo.  per  servirsi  di  questo  istromento  si  fa  giacere  il  malato  sul 
lato  destro  del  suo  letto  ,  colla  testa  e  il  petto  un  poco  sol¬ 
levato  e  le  cosce  leggermente  in  flessione.  Il  chiturgo  appog¬ 
gia  l’  indice  della  mano  sinistra  sul  luogo  che  deve  forare  io 
modo  che  F  unghia  di  questo  dito  sia  voltata  verso  il  basso 
del  ventre  del  malato  ;  poi  prendendo  colla  destra  il  trequarti 
in  modo  che  la  sua  convessità  guardi  il  petto  ,  lo  fa  penetrare 
al  basso  ,  e  in  mezzo  della  linea  alba  ,  quaranta  millimetri  so¬ 
pra  il  pube.  Se  forasse  più  alto,  si  esporrebbe  a  non  ottenere 
tutto  il  vantaggio  che  si  esige  da  questa  operazione ,  perchè 
la  vescica  contraendosi  lasccebbe  facilmente  la  canne  la  ;  se 
più  basso,  durerebbe  fatica  a  giungere  nella  vescica,  la  quale 
si  alza  perpendicolarmente  dietro  le  ossa  del  pube,  “ 
scia  un  vuoto -fra  quella  e  questa.  Quando  per  difetto  di  resi¬ 
stenza,  e  per  l’uscita  di  qualche  goccia  d  orma  si  accorge 
che  sia  penetrato  a  sufficienza,  prende  il  padiglione  della  ca»; 


reìla  fra  il  pollice  e  ü  medio  della  man  sinistra,  e  tira  fuori 
il  punteruolo  colla  destra  perchè  la  vescica  abbia  luogo  di  vuo¬ 
tarsi  ,  e  la  richiude  con  una  tasta  o  stuello  di  tela.  Rimesso 
nel  letto  il  malato,  è  quindi  curato  come  conviene.  Si  stura 
Ja  cannella  d’ora  in  ora  perchè  ne  escano  le  orine,  e  si  fa  gia¬ 
cere  il  malato  con  precauzione  sopra  uno  dei  lati,  coll’  o«oet. 
to  di  favorire  lo  scolo  delle  orine. 

La  puntura  al  di  sopra  del  pube  non  è  solamente  più  faci.  Vail¬ 
le;  essa  è  ancora  meno  dolorosa,  e  non  espone  ad  aggravare  ta&gi. 
la  malattia  che  i'  ha  resa  necessaria,  perchè  si  fa  in  un  luogo 
lontano  dalla  sede  dell’infiammazione.  Sì  grandi  vantaggi  sono 
equilibrati  da  paiecchi  inconvcnevoli.  Essa  si  fa  in  un  luogo 
«fie  non  presenta  verun  declivio,  in  modo  cfie  la  vescica  non  Inconve" 
si  vuota  tarto  completamente  quanto  per  la  parte  del  peri-  ucvol‘* 
reo;  e  se  la  malattia  esige  che  la  cannella  soggiorni  per  quale 
che  tempo,  il  tragitto  che  essa  percorre  si  allarga,  e  le  orine 
hanno  molro  maggior  facilità  a  infiltrarsi  nel  tessuto  cellulare 
«irconvicirc. 

La  puntura  a  traverso  il  retro  è  esente  da  questo  pericolo  :  Puntura 
essa  permette  alle  orine  di  evacuarsi  in  totalità.  Si  fa  molto  a  tra¬ 
lontano  dal  collo  della  vescica  per  non  aumentare  l’ infiamma-  TCrs0  R 
zione ,  ed  essa  deve  causare  pochi  dolori  al  malato ,  perchè  la  rctt0* 

f rossezza  delle  parti  è  più  piccola  che  altrove.  Ne  siamo  de- 
_  itori  a  Fleurant  di  Lione.  Questo  chirurgo  avendo  osservato  0 
in  un  uomo  di  settanta  anni  che  la  vescica  faceva  un  rilievo  al?’13 
considerabile  internamente  al  retto,  si  determinò  a  forarla  in  , 
questo  luogo  invece  di  fare  la  puntura  al  perineo  come  si  era 
proposto  II  trequarti  di  cui  si  servì  era  retto,  e  non  differi¬ 
va  in  nulla  dal  trequarti  ordinario.  Le  orine  escirono  in  tota¬ 
li^.  Fu  molro  difficile  fissare  il  padiglione  della  cannella  che 
era  fatta  a  becco  di  cucchiaio,  e  che  non  poteva  esser  fissato 
con  legature.  Pure  Fleurant  l’impegnò  nell’ano  é  lo  manten- 
Jie  con  compresse  grosse,  e  con  una  fasciatura  a  T.  L’u¬ 
scita  degli  escrementi  poteva  sconcertare  la  cannella  :  il  ma¬ 
lato  prevenuto  avvertì  il  giorno  dopo  che  sentivasi  bisogno 
01  andare  al  cesso:  fu  tenuta  la  cannella,  liberandola  un  poco 
«fall  ano ,  dopo  di  che  fu  riposta.  11  malato  fu  sottoposto  ad 
una  severa  dieta  per  ovviare  a  questo  inconvenevole  ,  che  non 
durò  che  rre  o  quattro  giorni ,  dopo  di  che  le  orine  presero 
»J  loro  corso  naturale.  Restò  ben  guarito. 

Questa  osservazione  è  del  17,0.  Due  mesi  dopo  Fleurant  eb- 
fce  occasione  di  operare  nella  stessa  guisa  un*  altro  uomo  atrac- 
«ato  eia  iscuria  ,  la  quale  non  cedette  nè  ai  mezzi  anr  flogisti¬ 
ci  ,  nè  alla  siringa  :  il  successo  ,  in  quanto  alla  facilità  di  pun- 
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sere  la  vescica  e  di  evacuare  la  totalità  delle  orine  ,  fu  io  stes- 
to  ;  ma  il  malato  morì  di  questa  malattia  ,  che  durava  da  lun¬ 
go  tempo.  Fleurant  riconobbe  meglio  questa  seconda  volta  quan¬ 
to  era  necessario  avere  un  trequarti  convenevole  all  operazione 
di  coi  si  tratta.  Pensò  che  bisognava  farne  lare  uno  che  tosse 
più  lungo,  che  avesse  una  curvatura  determinata,  e  Ja  cui  can¬ 
nella  avesse  un  padiglione  disposto  in  maniera  da  non  chiudere 
1'  apertura  dell’  ano  ,'  e  da  collocarsi  comodamente  fra  je  nati¬ 
che.  Quello  che  fece  eseguire  aveva  una  qualche  rassomiglianza 
con  quello  di  cui  si  fa  uso  per  la  puntura  sopra  il  pube  ,  ma 
la  curvatura  era  più  grande*  Nella  tavola  dove  e  rappiesentato 
questo  istromento  ,  il  becco  di  cucchiaio  che  ne  forma  il  pa- 
diplione  è  voltato  verso  la  concavità  della  curvatura,  e  questo 
e  un  errore  che  deve  senza  dubbio  attribuirsi  all’  incisione.^  Se 
il  becco  di  cucchiaio  non  fosse  posto  dal  lato  opposto  oaer- 
rebbesi  male  lo  scopo  al  quale  è  destinato ,  che  e  di  dirigere 
le  orine  verso  il  vaso  destinato  a  riceverle.  ■ 

La  maniera  come  si  fa  uso  di  questo  istromento  e  mol¬ 
to  semplice  :  il  malato  situato  e  [tenuto  fermo  alla  sponda 
del  suo  letto  come  se  si  volesse  operarlo  per  la  pierra ,  ed  al¬ 
iato  lo  scroto,  il  chirurgo  introduce  uno  o  due  dita  delia  ma¬ 
ro  sinistra  nel  retto,  tanto  quanto  può  piò  avanti  per  assi¬ 
curarsi  della  pienezza  della  vescica,  e  per  condurre  l’estremità 
del  trequarti  sul  luogo  dove  esso  deve  pungere.  Questo  iscromen- 
ro  il  di  cui  fusto  si  è  ritato  verso  dietro  per  dodici  o  quindici 
millimetri  dentro  la  cannella  ,  in  maniera  che  il  punte¬ 
ruolo  vi  sia  rinchiuso  ,  è  introdotto  nel  retto  ;  e  quanto  sia 
giunto  a  convenevole  altezza  ,  il  chirurgo  spinge  ,1  fusto  nel  . 
cannella  del  trequarti,  e  punge  il  retto  e  la  vescica.  Adora 
cava  fuori  le  dita  della  mano  sinistra  dall  ano ,  e  prendendo  la 
cannella  col  pollice  e  il  medio  di  questa  mano  ,  ritira  il  pun¬ 
teruolo  del  trequarti  colla  destra,  e  permette  alle  orme di  escir 
fuori.  Non  rimane  da  fare  altro  che  fermare  la  cannella  con 
lìastri.  Si  può  far  di  meno  di  chiudere  1’ apertura  della  cannel¬ 
la  poiché” è  facile  porre  sotto  le  natiche  del  malato  un  vaso 
che  riceva  le  orine  a  misura  che  escono  dalla  vescica- 
Di  questa  maniera  Fleurant  operò  nel  1757  utl  u.omo 
cinquantasette  anni,  soggetto  da  parecchi  anni  ad 
tensioni  di  orine. 

ïersoTl* retto."  Le  orine  uscirono’ con  molta  facilita  i  m  fissata 
la  cannella  con  nastri  che  per  davanti  e  per  didietro  anda¬ 
vano  ad  una  cintura  ;  e  siccome  questa  cannella  appoco  appo¬ 
co  ricadeva ,  fu  posta  una  fasciatura  a  T  per  meglio  trait#- 
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neri  a  con  delle  comprese.  Quando  il  malato  aveva  bisogno  di 

andare  al  cesso  si  cavava  questa  fascia  e  si  smuoveva  un  poco 
la  cannella  al  di  sopta  dell’ano. 

11  giorno  dopo  quesra  operazione  il  inalato  stette  meglio.  I 
mezzi  ordinarli  ristabilirono  il  corso  narura'e  delle  orine  il  ter¬ 
zo  giorno  ,  e  il  quarto  si  potè-  togliere  la  cannella.  Dopo  que¬ 
sto  tempo  non  ne  uscì  che  qualche  gocciola  dall’  ano. 

lo  conosco  pochi  esempi!  del  buon  eùto  del  processo  di  Fleu¬ 
rant  :  le  Blanc  dice  di  essersene  servito  una  volta  con  buon 
esito.  Si  ve 'e  pure  nelle  transazioni  filosofiche  per  l’anno  1776 
che  un  uomo  su  di  cui  fu  praticato  guarì  molto  bene.  Le  ori¬ 
ne  hanno  ripreso  il  loro  corso  naturale  a  capo  sei  giorni.  Non 
già  che  questo  modo  di  operaie  non  abbia  de’  vantaggi  molto 
grandi  ;  ma  generalmente  è  molto  rara  la  necessità  di  fare  la 

fjuntuva  alla  vescica.  Se  qualche  cosa  potesse  sconsigliare  di  far- 
a  a  traverso  il  retto,  sarebbe  la  difficoltà  di  giungere  fino  al¬ 
la  vescica  colle  dita  per  assicurare  il  corso  del  trequarti  ,  e  il 
timore  di  ferire  le  vescichette  seminali  :  pure  siccome  esse  si 
allontanano  molto  1’  una  dall’  altra  alla  loro  parte  superiore  , 
non  t  facile  l’  offenderle  se  si  porta  la  punta  del  trequarti  ba¬ 
stantemente  in  alto.  Senza  questa  precauzione  la  parte  la  pili 
larga  de’  canali  deferenti  ,  e  il  luogo  dove  si  ravvicinano  non 
sarebbero  immuni  dall’  azione  di  questo  istrorneato. 

3.  La  ritenzione  d*  orma  può  essere  cagionata  da  corpi  Riten- 
estranei  racchiusi  nella  vescica.  Grandissimo  numero  di  corpi  zione 
estranei  possono  trovarsi  racchiusi  nella  vescica  ;  delle  pietre  ,  <•’  orina 
dei  vermi  ,  del  sangue  ,  del  pus  ,  ec.  Non  si  parlerà  in  questo  rrod°t- 
luogo  che  della  ritenzione  di  orina  prodotta  dalla  presenza  del-  ta  Ja. 
le  pietre,  e  dall’ ammasso  del  sangue,  perche  sono  le  più  fie-  ecorpl„ 

quenri*  fegati 


nella 

vescica 

r.  Una  o  più  pietre  situare  nella  vescica  cagionano  degl*  inco-  Le  pi*.* 
modi ,  il  prospetto  de’ quali  sarà  esposto  a  suo  luogo.  È  raro  tre. 
che  esse  producano  una  ritenzione  totale  di  orina.  Questo  caso 
se  si  presentasi  sarebbe  molto  facile  a  conoscersi  ,  rammen¬ 
tandosi  quel  che  è  detto  avanti.  Vi  si  rimedierebbe,  e  forse 
per  lungo  tempo ,  mediante  I’  introduzione  della  siringa ,  la 
quale  scostando  la  pietra  ,  potrebbe  determinarla  a  portarsi 
verso  il  basso  fondo  della  vescica,  e  rimanere  in  quel  luogo. 

Gli  esempli  di  malati ,  che  dopo  essere  stati  tormentati  dalla 
presenza  di  questa  sorta  di  corpi ,  hanno  cessato  di  essere  in¬ 
comodati  non  sene  rati.  Si  conosce  la  storia  di  quell’  Ecclesia- 
T»m.  IH.  * 


il  san 
gue. 
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srico  il  quale  siringato  da  un  abile  chirurgo ,  e  trovandosi  îî- 
beiaro  da’ dolori  che  soffriva,  credette  che  questo  chirurgo  si 
fosse  ingannato  annunziandogli  eh’  egli  aveva  una  pietra  °nella 
vescica ,  e  che  era  nel  caso  di  farsi  operare.  Morì  due  anni 
dopo  per  altra  malattia,  e  lasciò  al  chirurgo  il  suo  corpo  per¬ 
che  ne  fosse  fatta  la  sezione  per  di  lui  istruzione.  Costui  ac¬ 
cetto  questo  straordinario  legato  ,  ed  essendo  stara  aperta  la 
vescica  alla  presenza  di  più  testimoni! ,  vi  si  trovò  una  pietra 
d  un  grosso  volume. 

Il  sangue  può  cadere  dalle  reni  nella  vescica  ;  può  ammas¬ 
sarsi  in  questo  sacco  membranoso  in  virtù  della  lesione  delle 
sue  pareti ,  o  della  erosione  della  sua  tunica  interna.  Se  con¬ 
serva  la  sua  fluidità  ,  esce  quasi  tanto  facilmente  ,  quanto  le 
orine.  Se  siasi  coogulato ,  i  grumi  che  forma  possono  chiu¬ 
dere  il  collo  della  vescica,  e  dar  luogo  ad  una  ritenzione  di 
cuna  tanto  piu  funesta,  in  quanto  che  il  fluido  raccolto  non 
può  essere  tirato  fuori  dall’  introduzione  della  sirnga  r  allora 
conviene  provarne  una  il  di  cui  calibro  sia  molto  più  grosso 
del  solito.  Se  questo  mezzo  non  riesce,  bisogna  aggiungere  al 
padiglione  della  siringa  uno  schizzetto  col  quale  si  aspira  il 
sangue  e  1  orina  ;  questo  processo  e  staro  posto  in  uso  col 
più  gran  successo  in  casi  che  parevano  disperati. 

Circo-  4.  La  pressione  che  le  parti  vicine  esercitano  sul  collo  del- 
stauze  la  vescica  determinano  qualche  volta  la  ritenzione  dell*  orina, 
au  iH  rnatr’ce  ne^  temP°  della  gravidanza  fa  qualche  volta  su  que¬ 
ls  nlcn-  S,°  c0^°  1  U11a  Pressl°ne  che  incomoda  0  che  sospende  il  corso 

•/ione  ?rine*.Le  ^ont?e  *e  rendono  aggruppandosi  sulle  ginocchia 
d’orinac  su  *  gomi ti  ,  posizione  la  quale  fa  sì  che  l’utero  comprime 
é  cagio-  irieno  1  e  con  minor  forza  il  collo  della  vescica.  Alcune  intro¬ 
nata  ducono  un  dito  0  due  nella  vagina  ,  e  rialzano  1’  utero,  al- 
dalla  cune  sono  obbligate  di  farsi  siringare,  soprattutto  al  momento 
pressio-  del  parto.  Quando  non  si  presentano  altri  ostacoli  a  questa 
ne  che  operazione  che  la  causa  stessa  della  malattia  ,  l’ introduzione 

le  parti  della  siringa  è  poco  difficile.  Levret  ne  aveva  fatte  costruire 

vicine  alcune ,  le  quali  invece  di  essere  forate  con  due  aperture  su  i 
v sei  lati  ,  erano  aperte  alla  loro  estremità  ,  e  si  chiudevano  con  un 
^ollu"  bottone  che  era  atraccato  all’anima  o  stiletto  di  cui  erano 
della  ve- gliarnite  <l,,esre  siringhe.  Qoando  questo  strumento  era  entrato 
scica.  ne^a  Vesclca  ritirava  lo  stiilerto  e  il  bottone,  e  lo  rimetteva 
Siringhe'  ^°P°  chele  orine  erano  uscite.  In  questa  maniera  la  siringa  for- 
schiac-  n,ava  un  corpo  solido  ,  e  senza  asprezza  ,  il  quale  non  poteva 
ciato  ferire  l’uretra.  Egli  aveva  pure  proposto  delle  siringhe  che  fossero 
proposte  schiacciate  in  vece  ,di  rotonde  ,  “comò  sono  ordinariamente  > 


llf 

affinché  ne  fosse  pili  facile  !’ introduzione.  Bell  c’insegna  che  da  Le- 
in  Inghilterra  sono  tutte  fatte  di  questa  man. era.  vret  e 

Quando  si  presentano  degli  ostacoli,  come  quello  che  risul-  l|salf.1in 
ta  dalla  curvatura  dell’uretra,  o  che  questa  curvatura  sia  l’ef-  InShtl* 
fetto  di  una  sorte  di  prolasso  che  ha  luogo  da  lungo  tempo  , 
o  che  venga  dalla  pressione  che  abbia  avuto  luogo  durante  il  cui  |a 
travaglio  ,  non  si  riesce  ad  estrarre  le  orine  se  non  con  una  si-  r„ atrice 
ringa  construtta  come  quelle  che  abbiamo  indicate  ,  la  quale  s’ appog- 
deve  essere  introdotta  di  sopra  al  ventre,  e  facendo  un  mezzo  già  sulla 
giro  che  ne  porti  il  padiglione  in  basso.  Le  emorroidi  rume-  vescica 
fatte  ,  un  grande  ascesso  stercoraceo  o  orinario  che  si  esten-  nel 
desse  verso  il  perineo,  potrebbero  fare  una  pressione  che  avrebbe  tempo 
avuto  lo  stesso  effetto  come  quella  dell’utero  nelle  gravide.  Ogni  dcll.a 
altro  tumore  che  si  appoggiasse  sul  tragitto  dell’ uretra porreb-  ,Rrav’l~ 
be  del  pari  porre  ostacolo  al  libero  corso  delle  orine.  Vi  si  danza  * 
rimedierebbe  della  stessa  maniera. 

5.  La  ritenzione  di  orina  è  spesso  cagionata  dalla  tumefazione  R;ten„ 
della  prostata  Quando  questa  tumefazione  sia  infiammatoria  ,  z;0ne 
la  ritenzione  di  orina  si  annunzia  con  gli  stessi  sintomi  che  d’  orina 
caratterizzano  l’infiammazione  del  collo  della  vescica.  Questa  cagiona- 
jnalattia  termina  qualche  volta  con  un  ascesso  che  si  apre  data  ,la  tu* 
6e  stesso,  o  del  quale  determina  l’apertura  l’introduzione  del-  mefazio- 
ìa  siringa,  e  il  pus  ne  esce  con  le  orine  senza  confondersi  con  ne  deila 
queste.  ^Alcuni  hanno  suggerito  in  quesso  caso  di  fare  un’ aper- 
tura  al  perineo  ,  e  di  fendere  la  prostata,  come  se  si  volesse 
estrarre  una  pietra  dalla  vescica.  Questo  mezzo  potrebbe  esser 
messo  in  uso  se  l’ascesso  somministrasse  una  gran  quantità  di  matori*^ 
pus ,  se  stesse  lungo  tempo  a  detergersi ,  e  il  malato  cadesse 
nel  marasmo.  Procurando  un  esito  libero  alle  orine  ne  prever- 
rebbe  il  ristagno  e  l’alterazione,  e. darebbe  la  facilità  di  por* 
tare  delle  iniezioni  convenevoli  fino  sulla  sede  del  male  ; 
ira  per  l’ ordinario  le  co^e  si  ristabiliscono  da  se  stesse,  e  non 
vi  è  l’obbligo  di  far  correre  al  malato.il  rischio  di  una  ope¬ 
razione  tanto  pericolosa. 

La  tumefazione  della  prostata  che  dà  luogo  alla  ritenzione  Tuméfia 
di  orina  è  p=r  lo  più  fungosa  o  scirrosa.  Nel  primo  caso  es  zinne 

sa  è  molle,  e  non  pare  che  sia  p'odotra  che  da  un  aumento 

più  o  meno  considerabile  del  volume  di  questo  corpo  glandu-  0  ,cir"; 
loso.  Nel  secondo  essa  è  dura  e  presenta  un  cangiamento  dis-  ros*e 
tinto  nella  sua  organizzazione.  Snes;o  il  corpo  della  prostata 
è  malato,  qualche  volra  non  è  patita  che  la  parte  dt  questa  Questa  * 

glandola  alia  quale  si  è  dato  il  nome  di  ugola  vescicale.  lo  ho  totale  9 

veduto  in  parecchi  casi  questa  ugola  formare  un  tumore  tondo 
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porrato  da  «no  stretto  peduncolo  ;  la  sua  grossezza  variava  da 
quelle  di  un  nocciuolo  di  ciliegia  fino  a  quella  d’  una  grossa 
noce.  Quando  ciò  ae'cade  es>a  chiude  il  collo  della  vescica  ;  sul 
quale  è  tratta  d.ill’onde  delle  orine  ,  e  si  oppone  al  loro  scolo. 

L’introduzione  del  diro*  nell’ ano  fa  facilmente  conoscere  se 
la  prostata  sia  tumefatta,  e  se  questo  corpo  sia  molle  o  scir¬ 
roso  ;  ma  nessun  segno  indica  in  una  maniera  positiva  la  tu¬ 
mefazione  dell’ugola  vescicale 

La  ritenzione  di  orina  ,  alla  quale  dan  luogo  questi  diversi 
stati  della  prostata,  comincia  da  dittico  tà  di  orinare,  simili  a 
quelle  che  sono  pttdorre  per  inerzia  della  vescica  ,  e  alle  quali 
si  rimedia  coll’uso  delle  bevande  leggermente  diurètiche.  Quan¬ 
do  il  male  divenga  più  pressante  ,  e  che  le  orine  non  possano 
più  uscire,  non  si  può  fare  ammeno  di  siringare  il  malato. 
Questa  operazione  ,  quantunque  facile  in  tutte  le  sue  circostan¬ 
ze  ,  non  ha  sempre  1’  esito  desiderato.  La  siringa  penctia  ranto 
avanti  quanto  può  andare.,  ma  le  orine  non  escono,  perché 
l’estremità  di  questo  istromento  s’impegna  fra  le  fateti  della 
prostata  ,  o  fra  il  collo  della  vescica  e  il  tumore  formato  dal¬ 
l’ugola  vescicale,  e  non  giunge  fino  alla  sede  delie  orine.  Bi¬ 
sogna  in  questo  caso  fare  uso  di  una  siringa  il  di  cui  bec.o  sia 
estremamente  allungato.  Se  abbiamo  la  fortuna  di  estrarre  le 
orine  ,  si  lascia  nella  vescica  fino  a  che  questo  viscere  abbia 
riacquistato  il  suo  elaterio  ,  e  si  opera  in  tutto  come  ne  la  ri¬ 
tenzione  di  orina  prodotta  da  paralisi*.  Se  al  conttario  non  si 
riesce  a  falle  uscire,,  non  rimane  altro  compenso  thè  queilo 
[della  puntura  della  vescica  sopra  al  pube,  e  non  altiove,  per 
timore  che  la  grossezza  delle  parti  da  traversare  non  si  oppon¬ 
ga  al  suo  successo  ,  se  si  praticasse  al  perineo  o  a  traverso  il 
reno.  Questa  risorsa  non  è  che  momentanea  ,  ammeno  che  la 
vescica  non  riprenda  il  suo  dater  o ,  o  che  non  vi  si  possa  in¬ 
trodurre  una  siringa  per  le  vie  ordinarie.  Se  ciò  non  avviene 
bisogna  lasciare  la  cannella  del  trequarti.  L’  azione  colla  quale 
la  natura  cerca  di  liberarsi  dai  corpi  estranei  ,  il  timore  che 
non  si  formino  delle  incrostazioni  all’  interno  e  all’  esterno  del¬ 
la  cannella,  quello  di  non  trovar  facilmente  la  strada  che  con¬ 
duce  alla  vescica,  quando  se  ne'  é  tirato  fuori  questo  istro- 
menro  ,  e  che  si  vuole  rimettere  ;  sono  ostacoli  che  sembrano 
opporvisi.  Pure  io  o  che  qualche  volta  si  è  giunto  a  fissare 
delle  cannelle  nella  vescica.  Coliot  eira  due  casi ,  ne’  quali  que¬ 
sto  metodo  gli  è  stato  utile.  Io  trovo  un  esempio  della  sua 
riuscita  nella  tesi  sostenuta  sotto  la  presidenza  del  dott.  Mur¬ 
ray  che  ho  precedentemente  citata.  Era  stata  fatta  una  incisio¬ 
ne  al  di  sopra  del  pube  per  avere  maggiore  facilità  di  portare 


il  trequarti  nella  vescica.  La  ferita  s’ infiammo  ,  suppurò  ,  si 

ristrinse  e  cicatrizzò  ;  ma  le  orine  non  av  ndo  potuto  ripren¬ 
dere  il  loro  corso  per  l’uretra,  fu  lasciata  la  cannella  al  po¬ 
sto.  Era  già  un  anno  che  le  cose  passavano  in  questo  stato 

quando  il  cotr.  Murray  vide  il  soggetto  Quest’uomo  dell’età 

di  sessa  i'a  anni  godeva  del  a  miglior  salute.  Sturava  la  sua 

cannella  ogni  quattr’  ore.  La  cica. lice  della  sua  ferita  era  bel¬ 
la  e  s.nza  rosore. 

6‘  Il  rist  tingi  mento  dellHiretra  è  una  delle  cause  le  piò  co-  La  ri- 
muni  de  là  ritenzione  d’ orina.  Quest  i  ritenzione  accade  sì  spes-  tenzione 
so  dopo  le  go  orree  veneree  ,  che  si  porrebbe  credere  che  ne  Pr°d°tta 
fos>e  sempre  1*  effetto.  Pure  alcuni  dicono  averla  veduta  soprag-  . 
giungee  a  persone  che  non  avevano  mai  sofferto  questo  genere  a ■  , 

d’incomodo  Essa  non  comincia  subito  nel  tempo  dello  scolo  del l’u re- 
che  vi  ha  dato  luogo.  Ordinariamente  i  malati  non  ne  risentono  i  tra  ^ 

primi  elètti  che  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  e  anco  qual-  una 

che  anno  dopo.  La  causa  immediata  none  ben  conosciuta .  L’o-  couse- 
pinione  che  ha  invalso,  esser  cioè  l'umore  della  gonorrea  sommi-  guenza 

nistrato  di  u  cere  che  si  formano  nell’interno  dell’uretra,  ha  ordina- 

fatro  pensare  che  questo  canale  si  rienpisse  di  carni  fungose  ,  ria  dell», 
a’ le  quali  si  è  dato  il  nome  di  carnosità,  o  che  fosse  ristretto  SOUOf' 
da  cicur  ici .  Ma  1’  uretra  c  di  rado  ulcerata  in  questa  malar-  rea  * 
tia.  L’  umore  che  ne  esce  pare  che  non  sia  altra  cosa  che  un’  a  sua 
escrezione  viziata  di  quello  che  lubrifica  questo  canale  nello  •  * 

stato  naturale,  come  quello  che  scola  dalle  narici  nella  coriza  jiat:a 
vi.-ne  dalle  glandule  mucose  ,  delle  quali  è  guarnita  la  mem-  nou  è 
bra  a  pituitaria.  Altronde  a'cune  esatte  osservazioni  fatte  al  ben  co- 
p»  i  nei  pio  di  questo  secolo  da  SaviarJ  ,  e  ripetute  lopo  sopra  nosciuta 
un  gran  numero  d’individui  da  G.  L.  Petit,  Lafaye  ,  e  Bell 
provano  che  non  si  trovano  quasi  mai  carnosità  o  cicatrici  in 
quelli  che  hanno  avuta  la  gonorrea.  Bisogna  adunque  che  il 
risrringimento  che  succede  all’ uretra  venga  dallo  spasmo  o 
dall’ingorgo  delle  pareti  dell’uretra. 

La  ritenzione  d’  orina  che  proJuce  questo  risrringimento  lia •  Corso 
per  ordinario  un  corso  molto  lento.  I  imlati  soffrono  d  a  ptin-  della, 
cipio  una  difficoltà  d’orinare  con  diminuzione  nel  getto  del  -  K^cciattia: 
Je  orine  Questa  difficoltà  ,  alla  quale  essi  non  fanno  atten  • 
zione  nel  principio  ,  è  soprattutto  notabile  quando  fanno  degli 
eccessi  nel  bere  o  che  siansi  risca’dati  con  donne.  Essa  aumen¬ 
ta  appoco  appoco  a  misura  che  il  getto  dell’ orina  diventa  di 
minor  grossezza.  Spesso  questo  getto  è  come  biforcato.  !•  bi¬ 
sogni  d’orinare  sono  più  frequenti.  L’orina  s’intorbida  e  pren¬ 
de  cattivo  odore.  Essa  depoue  un  sedimento  di  color  bianco 
tirante  al  grigio  ,  finalmente  il  nule  fa  ds'  progressi  tali  „  che 
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quelli  che  ne  sono  affètti  sono  obbligati  a  chieder  soccorso , 
senza  di  che  cadrebbero  in  una  ritenzione  d’  orina  totale.  Or¬ 
dinariamente  quest’  ultimo  avvenimento  è  preceduto  da  tumo¬ 
ri  al  perineo  ,  da  fistole  o  da  ascesso  urinoso.  Noi  dobbiam 
dunque  considerare  la  specie  di  ritenzione  d‘  orina  di  cui  si 
tratta  sorto  più  aspetti  diversi  :  a.  quando  essa  non  consiste 
che  in  una  lentezza  e  in  una  difficoltà  d’orinare  più  o  nano 
grande  ;  b  quando  siasi  formato  nel  tempo  stesso  uno  o  pila 
tu  nori  al  perineo;  c.  quando  questi  tumori  si  siano  aperti  e 
degenerati  in  fistole;  a.  quando  sia  sooraggiunto  un  grande 
ascesso;  e.  finalmente  quando  la  stranguria  sia  completa. 

*  a.  La  lentezza  colla  quale  le  orine  sgorgano ,  egualmente 
lentezza  cjje  |a  pjcco!ezza  ÿ  la  biforcazione  del  getto  che  esse  formano, 
j, mostrano  a  suttìcienza  che  il  calibro  dell’uretra  c  diminuito, 
^|C|'cre  e  che  ha  essenzialmente  bisogno  di  essere  allargato.  Si  soddisfa 
orine.  3  clu  'sta  indicazione  col  mezzo  di  corpi  lunghi  e  sottili  ,  co- 
Questo  noscturi  sotto  il  nome  di  candelette  ,  che  s’ introducono  appo- 
caso  csi-  co  appoco,  e  di  cui  gradatamente  si  aumenta  la  grossezza  fi¬ 
ge  l’uso  no  a  che  il  canale  abbia  riprese  le  sue  dimensioni.  Anticamen- 
«ieLlc  te  si  facevano  delle  candelette  di  piombo  ,  o  di  osso  di  bale- 
cande-  na  ,  di  corde  di  budello  e  di  cera  nella  quale  era  tuffato  un  lu¬ 
tate,,  cignolo  di  cottone.  Presentemente  si  fanno  di  tela  avvolta  im¬ 
pregnata  e  coperta  di  sostanze  ermlastìche.  Queste  de  >bono  es¬ 
sere  preferite  alle  prime.  Difatti  le  candelette  di  piombo  hanno 
Incon-  una  durezza  che  rende  diffìcile  il  sopportarle.  Il  desiderio  di 
▼cnevoli  renderle  in  qu  ilche  molo  flessibili,  e  forse  anco  quello  di  pre¬ 
delle  curar  loro  una  virtù  analoga  alla  causa  antecedente  della  malac* 
cande-  t;a  ha  in  mira  di  combattere,  ha  impegnato  a  fregarle 

lette  di  co[  mercurio  ,  che  ama lgaman lesi  col  .piombo  gli  toglie 
piombo.  ur)a  parte  (je|]a  sll3  tenacità.  Quando  sono  state  preparate  in 
questa  maniera  esse  divengono  fragili,  il  che  espone  i  malati 
al  pericolo  di  una  operazione  più  penosa  e  più  grave  che  non 
si  creda,  se  la  porzione  della  candeletta  rotta  sia  ancora  nel¬ 
l’uretra;  o  la  necessità  di  farsi  operare  ,  se  la  porzione  di  questa 
candeletta  si  fermasse  nella  vescica  ,  e  che  vi  si  formassero  in- 
Cande-  torno  delle  concrezioni  lapidee.  Le  candelette  di  balena  non  fan¬ 
lette  di  no  correre  gli  stessi  pericoli  ,  ma  sono  egualmente  dure,  e  lo 
balena,  sforzo  che  fanno  per  raddrizzarsi  aumentano  la  pressione  inco- 
Cande-  mocja  <.(,2  esercitano  $ull’  uretra.  Le  corde  di  budello  hanno  il 
lette  di  vantaggio  di  gonfiarsi  in  virtù  dell’  umidità  che  trasuda  da 
h°d  H  *Mue^  canale  ■>  e  ciò  è  quel  che  le  ha  fatte  adottare  dai  pratici 
u  L  °’  più  distinti.  L’uso  che  ne  ho  fatto  mi  ha  mostrato  che  sono 
diffìcili  a  introdursi  e  a  tirarsi  fuori  ,  perchè  non  hanno  soli¬ 
dità  quando  sono  secche,  e  si  gonfiano  inegualmente  nell’  ure- 


tra,  della  quale  ammaccano  e  feriscono  le  pareti.  "Ledran  vuo¬ 
le  che  s'  involgano  in  una  pezzetta  coperta  di  sostanza  em- 
. plastica  in  modo  che  formi  come  uno  stuccio  ,  e  Bell  le 
consiglia  preparare  in  questa  maniera;  il  che  le  fa  rientrare  nella  cande. 
.classe  di  quelle  il  di  cui  uso  è  il  più  generai inenre  adottato.  jclte 
Finalmente  le  candelette  di  cera  distese  sopra  un  lucignolo  so-  con  iucj_ 
no  sottoposte  ad  ammollirsi  o  a  rompersi ,  e  in  quest’  ultimo  gnolo. 
caso  è  possibile  che  una  porzione  della  cera  si  stacchi  dal  lu¬ 
cignolo  e  resti  impegnata  nell’uretra,  o  che  s* introduca  nella 
vescica  ,  per  divenirvi  il  nucleo  di  una  pietra. 

Le  candelette  emplastiche  non  hanno  nessuno  di  questi  in-  Vantag- 
convenevoli  :  si  dà  loro  a  volontà  il  grado  di  consistenza  che  S1  delle 
si  crede  opportuno.  Si  potrebbero  anco  fare  di  qualità  diver- 
se,  se  avessero  altre  mire,  che  quella  di  allargare  il  canale.  O-  C,c^ 
gni  composizione  d’  empiastro  è  buona  ,  purché  non  sia  trop- 
po  dura  ,  e  che  non  abbia  una  virtù  astringente  ed  irritan¬ 
te.  Sharp  e  Bell  propongono  il  diachilon  r  al  qua'e  il  pri¬ 
mo  aggiunge  l’  antimonio  in  polvere  ,  e  il  mercurio  liquefatto 
nel  mele,  e  il  secondo  dell’  olio  e  della  cera.  Queste  sostanze 
essendo  state  fuse  a  parte  si  mescolano  in  un  vaso  piano  ;  poi 
vi  si  tuffano,  dei  pezzi  di  tela  lunghi  da  ventorto  a  trentadue 
centimetri  e  larghi  nove  ,  per  fare  sei  candelette  ;  le  quali  si 
avvoltano  e  si  svoltano  :  se  non  si  caricano  egualmente  vi  si 
stende  dell’  empiastro  con  una  spatola  di  ferro  calda  ;  dopo  di 
che  si  lasciano  raffreddare  e  seccare.  Non  si  trarrà  più  che  di 
tagliarle  con  un  coltello  e  con  una  riga  in  istrisce  larghe  di- 
ciotto  millimetri  ,  dalle  quali  si  taglia  una  piccola  porzione 
angolare  perchè  le  candelette  sieno  più  sottili  ad  una  delle  loro 
estremità.  Si  avvolgono  fra  le  dita  e  quindi  sopra  una  favola 
di  marmo  o  di  legno  bene  unito.  (  Finalmente  è  stato  imma¬ 
ginato  di  fabbricare  delle  candelette  sul  modello  delle  siringhe ran~ 
dette  di  gomma  elastica  ,  dalla  quali  non  differiscono  se  non  delette 
che  nell’  avere  quesre  un  canale  ,  laddove  le  prime  sono  piene^^cne» 
in  tutta  la  loro  lunghezza.  La  gran  flessibilità  che  presentano 
questi  stromenri ,  e  il  bel  pulimento  della  loro  superficie  ne 
hanno  fatto  diffondere  P  uso  rapidamente,  e  devono  farle  pre¬ 
ferire  alle  altre  ogni  volta  che  si  abbia  per  oggetto  la  dilata¬ 
zione  pura  e  semplice  del  canale  dell’uretra  ). 

Quando  si  vuole  introdurre  una  candeletta  si  fa  giacere  il  . 
malato  sulla  sponda  del  letto,  o  si  fa  stare  in.  piedi  avanti  a 
se  ,  di  maniera  che  i  suoi,  ginocchi  vengano  ad  appoggiarci  dlu.lc< 
su  quelli  del  chirurgo.  Questo,  prende  la  verga  colla  sinistra 
come  se  volesse  introdurrò  una  siringa  nella  vescica,  e  fa  en¬ 
trare  la  candeletta  che  ha  avuta  P  attenzione  di  ungere  ben 
bene  con  olio.  Se  essa  penetra  con  difficoltà  y  la  spiage  piana 


no 

piano  e  con  precauzione  ,  e  si  férma  al  primo  ostacolo  che  in¬ 
contra.  La  camieletra  che  eccede  è  tagliata  con  le  cesoie  a  qual¬ 
che  'istanza  dal  glande,  e  il  rimanente  rimine  nell’ uretra.  Pei 
pri  mi  giorni  conviene  di  non  la  lasciare  che  per  poco  tempo  , 
per  esempio  per  un’ora  o  una  mezz'ora,  aftinch ’  il  canale  vt 
si  ab  tui  a  poco  a  po  o.  Quindi  si  ta  penerr -re  più  avanti  e  si 
lascia  stare  per  più  tempo  fino  a  che  essa  entri  in  iurta  la  sua 
lunghezza  e  che  ct-s-i  di  cagionare  dolore.  Allora  si  adoperano 
delle  candelette  più  gros  e  Quando  siasi  giunto  a  questo,  bi¬ 
sogna  pure  legarle  con  un  na-tro  di  cotone  ,  per  timore  che 
E  di  fis-  s»  impegnino  nell’uretra,  o  che  si  perdano  nella  vescica.  Questo 
aaiie*  nastro,  che  si  fìssa  alla  grossa  estremiti  delle  candelette  con 
un  nodo  semplice  che  corrisponda  al  mezzo  della  sua  lunghez¬ 
za  ,  si  annoda  una  altra  volta  alla  dista  za  di  trentasei  o  qua¬ 
ranta  millimetri  dall’apertura  lei  glande  ;  e  questi  due  capi  pas¬ 
sati  uno  a  destra  1*  altro  a  sinistra  intorno  alla  veiga,  al  di 
sopra  del  prepuzio  ,  o  fra  il  prepuzio  e  il  glande  ,  sono  riu¬ 
niti  da  un  terzo  nodo  al  di  là  della  corona  di  questo  corpo. 

Non  si  può  dire  in  una  maniera  precisa  quanto  tempo  bi¬ 
sogna  continuare  I’  uso  delle  candelette  per  assicurare  la  guari¬ 
gione.  Se  esse  sono  state  facili  ad  introdursi  ,  che  il  tnalaro  ab¬ 
bia  poturo  tenerle  dieci  o  dodici  ore  nelle  ventiquattro  ,  senza 
esserne  incomodato  ,  e  che  le  orine  cominciano  ad  uscire  senza 
difficoltà  ,  prontamente  e  con  libertà,  con  grosso  getto  ,  c  me¬ 
no  necessario  insistere  sul  loro  uso.  Se  al  contrario  il  malato 
fosse  staro  lungo  tempo  ad  abiruarvisi  e  che  le  orine  continuas¬ 
sero  ad  uscire  con  dirhcoltà,  quest’  uso  deve  prolungarsi  per 
un  tempo  più  lungo.  La  guarigione  è  rata  prima  del  ter¬ 
mine  di  tre  o  quattro  mesi  ,  ed  anco  non  è  quasi  mai  perfet¬ 
ta  ;  cioè  le  pe-sone  che  hanno  avuto  questo  genere  d’  incomo¬ 
do  sono  molto  soggette  a  ricalere  per  poco  che  facciano  qual¬ 
che  eccesso,  e  se  non  hanno  la  orecauzione  di  passare  di  tem¬ 
po  in  re  .po  una  candeletta  per  conservare  il  buono  ctietto  che 
hanno  ottenuto,  e  per  prevenire  un  nuovo  restringimento  del  - 
P  uretra.  Qualche  volta  nel  tempo  de  la  cura  è  necessario  il 
far  uso  di  lavande  rilassanti  e  dolcificanti  ,  di  prescrivere  dei 
bagni  ,  e  di  sospendete  P  u>o  delle  candelette  se  esse  danno 
troppo  dolore,  o  che  richiamino  sopra  uno  dei  testicoli  una 
flussione  che  lo  gonfi  o  lo  renda  sensibile» 
c  ,u"  b.  I  tumori  che  s;  formano  al  perineo  di  coloro  che  hanno 
moie  .il  una  r;ren2jone  J;  orina  prodotra  da  restringimento  dell'uretra, 
puiiicu.  sono  jj  risu|ramento  di  una  leggera  crepatura  che  si  è  fatta 
alla  pareti  di  questo  canale,  al  di  qui  cjell 'ostacolo  che  si  op¬ 
pone  al  corso  delle  o^ine  ,  e  che  premette  loro  d’ infiltrarsi  nel 
suo  tessuto  spugnoso  o  nella  sostanza  cellulare  adiacente,  il 
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nùmero  ,  la  grossia,  1»  posìiione  dì  queeri  tumori  sono  di¬ 
verse.  Per  lo  pii.  non  ve  ne  *  che  un  solo  ;  qualche  vo Ita  se 
re  trovano  parecchi  Essi  sono  posti  nella  Erezione  dell  uretra, 
o  paiono  piantati  sul  corpo  cavernoso  ,  o  sopra  una  delle  sue 
radici.  Nel  principio  essi  hanno  molta  durezza  ,  e  cagionati 
poco  dolore.  Si  ammolliscono  in  suuiro  ,  e  diventano  piu  o 
meno  sensibili.  Questi  rumori  finirebbero  in  ascessi,  e  si  apri¬ 
rebbero  da  se  stessi  se  non  se  ne  arrestassero  i  progressi  ,  e 
orine  che  continuano  a  escire  dall’  uretra  ,  passando  a  riverso 
l’apertura  che  vi  si  *  ratta,  renerebbero  quest  apertura  fi¬ 
stolosa.  Non  si  può  p-even  re  questo  termine.  che  coll  uso 
delle  candelette  che  rendono  al  canale  le  dimensioni  che  esso 
ha  perdute,  stabiliscono  la  libertà  del  corso  delle  orine,  U  che 
impedisce  che  non  continuino  a  deviare.  Bisogna  perciò  c  e  i 
male  non  sia  molto  avanzato  e  che  le  candelette  possano  esse 
re  introdotte  con  facilità.  Se  dura  da  lungo  tempo  ,  e  c  e 
sensibilità  e  il  ristringimenro  dell’uretra  si  opponessero  al  _  passag¬ 
gio  de  le  candelette  ,  la  suppura?  one  e  la  crenatura  dei.  umo¬ 
ri  t  inevitabile,  ed  il  malato  avrà  una  o  pm  hstole  orinarie. 

c.  Una  crepatura,  alcun  poco  più  considerabile  di  quella  di 
cui  e  srato  parlato  aiToccasto  e  dei  tumori  duri  che  soprag¬ 
giungono  qualche  volta  al  permeo  delle  p-rsone  attaccate  da  ri¬ 
tenzione  d’ orina  per  ris  ringimento  dell  uretra ,  dà  luogo  ad 
ascessi  il  corso  dei  quali  è  più  o  meno  rapido.  Questi  avessi 
cominciano  con  un  tumore  dolooso,  che  non  cangia  il  co  ore 
della  pelle,  che  orFre  poca  resistenza,  e  al  centro  nel  quale  si 
seme  una  fluttuazione  profonda.  La  sede  del  tumore  che  oc¬ 
cupa  il  perineo  sotto  lo  scroto,  il  senso  di  «flore  che  vi  so - 
fremii  malato  quando  rende  Torma,  la  difficolta  colia  quale 
questo  fluido  esce,  quella  che  ha  luogo  precedentemente,  tanno 
facilmente  conoscere  quale  ne  sia  la  natura.  Quando  la  fluttuazio¬ 
ne  comincia  ad  esse  e  sensibile  non  bisogna  esitale  a  far  pene¬ 
trare  un  bisturino  tino  al  centro  del  male  ,  e  ad  aprir  I  asces¬ 
so  nella  maggior  parte  della  sua  estensione,  soprattutto  in 
maniera  che  lo  scolo  che  si  deve  fare  per  Ja  ferita  trovi  in¬ 
dietro  e  in  ba.so  una  facile  pendenza.  Se  si  tardasse  a  far  ciò, 
potrebbero  ammassarsi  le  orine  e  il  pus  m  sì  gran  quantità 
che  ne  risulterebbe  un’ingorgo  grangreno,o  che  si  stenderebbe 
sotto  lo  scroto  ,  e  che  scoprirebbe  .1  corpo  cavernoso  e  i 
testicoli  mediante  la  caduta  delincare  j:h.  «e  . sarebbero  la  con¬ 
seguenza.  Sarà  dunque  bisogno  prestare  moltissima  attenzione 
ad  osserva  e  i  progressi  della  malattia  per  ooporv.si  a  tempo. 
Alcune  applicazioni  emollienti  e  rilassanti  po-oono  avorue  a 
nutazione  dell’  ascesso.  Ne  escono  allora  orine  mescolate  eoa 


Vi  è 

ascesso 

orinoso 

propria¬ 

mente 

detto. 


ïaz 

pus ,  e  di  un  odore  molto  infetto.  Si  riempie  la  ferita  eoo  fi- 
laccica  morbide,  e  nel  rimanente  la  medicatura  è  la  stessa; come 
quel.a  delie  operazioni  che  qualche  volta  esigono  le  fistole  o- 
rinarie  complicate  con  callosità.  Siccome  la  suppurazione  è  to» 
talmente  stabilita ,  e  le  orine  continuano  a  uscire  dalla  crepa¬ 
tura  dell’uretra,  e  quindi  escono  dalla  ferita  ,  questa  medica¬ 
tura  deve  ^essere  rinnovata  frequentemente  nel  primo  tempo» 
Quando  1  ascesso  è  sufficientemente  sgorgato  bisogna  introdur¬ 
re  delle  candelette  nell’  uretra  per  farne  cessare  il  ristringi* 
mento.  Se  si  possono  farle  arrivare  fino  dirimpetto  alla  ferita, 
vi  si  sostituirà  una  siringa  d’argento  a  doppia  curvatura,  la 
quale  è  assai  più  facile  a  condursi  nella  vescica  che  non  lo 
sarebbe  una  siringa  flessibile  preparata  coll’ olio  di  lino  cotto 
col  margino  ;  e  si  permetterà  alla  ferita  di  cicatrizzarsi.  Se  al 
contrario  si  trascurasse.  1’  uso  delle  candelette  ,  o  che  non  po¬ 
tessero  introdursi  sufficientemente  avanti,  il  malato  correrebbe 
-memo  di  rimanere  con  una  fistola  orinaria ,  che  potrebbe  te¬ 
nere  per  tutto  il  corso  della  sua  vita. 

Gli  ascessi  di  cui  si  è  parlato  si  formano  per  lo  più  sotto 
lo  scroto.  Pure  nulla  impedisce  che  le  orine  non  s’  introduca¬ 
no  di  luogo  in  luogo  sotto  i  tegumenti  adiacenti  ,  e  che  noa 
si  portino  altrove  a  produrre  ascessi  di  ques.a  specie.  Io  ne 
ho  veduti,  agl  inguini  e  avanti  il  pube ,  i  quali  non  sono  stati 
annunziati  da  veruna  sensibile  difficoltà  d’  orinare,  e  che  non 
st  sono  conosciuti,  fino  a  che  sieno  stati  aperti,  per  la  qualità  del 
pus  che  ne  è  uscito ,  il  quale  ne  ha  fatto  distinguere  la  na¬ 
tura.  E  impossibile  che  queste  sorte  di  ascessi  non  abbiano  un 
centro  al  perineo.  Quando  ciò  abbia  luogo ,  il  chirurgo  deve 
fare  in  questo  luogo  una  contro-apertura',  o  che  incida  i  te¬ 
gumenti  senza  gui’da ,  o  che  si  serva  d’ una  gros-a  tenia  bot¬ 
tonai  ,  che  introduce  sotto  i  tegumenti ,  passando  a  traverse- 
la  ferita. 

Quando  gli  ascessi  al  perineo  sorto  di  un  volume  considera¬ 
bile,. la  Faye  crede  che  non  bisogni  contentarsi  di  aprirli,  e 
che  sia  necessario  di  portare  una  cannella  nella  vescica.  Non 
dice  tome  questa  cannella  deve  esser  posta  ;  ma  io  ne  ho 
veduto  fare  uso  nella  mia  gioventù  ,  e  senza  dubbio  i  prati¬ 
ci  esercitati  se  ne  servivano  come  quelli  che  io  ho  veduto 
operare.  Essi  la  inrroducevano  a  traverso  la  crepatura  del- 
1  uretra  ,  e  dopo  inciso  il  collo  di  questo  viscere  con  un  bi- 
sturino  che  facevano  scorrere  lungo  la  di  lei  scannellatura ,  se 
ne  servivano  per  porre  la  cannella  che  vi  lasciavano  stare. 
La  mira  che  essi  avevano  era  facile  a  comprendersi.  Essi  vo¬ 
levano  dare  alla  vescica  la  felicità  di  vuotarsi  in  totalità  e. 
■»Ua  ferirà  quella  di  sgorgarsi  ;  ma  non  è  necessario  di  fere  una 
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©pernione  così  imporrante  per  giungere  a  questo  scopo.  Io 
ho  aperto  e  fatto  aprire  una  quantità  di  ascessi  orin  - 
rii  ;  li  ho  fatti  medicare  tutti  come  ho  detto  di  sopra  ,  e 
quando  i  malati  sono  stati  docili  ,  e  che  st  sono  a,«t..ti  a 
temoo  ,  e  per  una  lunga  durata,  all  uso  delle  candelette ,  sono 
guariti  compleramente  ,  e  senza  avere  sofferti  gravi  acci^  end. 

Se  io  devo  credere  alla  mia  esperienza  gli  ascessi  orinarli  non 
sono  di  alcun  pericolo,  ammeno  che  il  male  non  abbia  la  o 
molti“progressi  pâma  che  il  chirurgo  sia  sraro  consultato,  e 
che  i  tegumenti  del  perineo  e  dello  scroto  non  sieno  in  una 
disposizione  molto  prossima  alla  gangrena.  Allora  ,  dopo  a- 
verli  aperti  ,  bisogna  aspettare  la  formazione  delle  escare  ,  c 
nulla  può  impedire,  e  favorirne  la  separazione  con  applicazio¬ 
ni  untuose  e  rilassanti ,  medicare  le  ferite  che  risultano  dalla 
loro  separazione  nella  maniera  la  piu  semplice  ,  e>.  anco  con 
filaccia  asciutte  ,  e  sostenere  le  forze  del  magato  mediante  un 
regime  analettico ,  e  l’uso  delia  china  in  polvere  in  dose  di 

parecchi  grammi  per  giorno.  . 

*  d.  Lo  stesso  è  delle  fistole  orinarie  e  di  quelle  stercoracee, 
esse  sono  la  conseguenza  degli  ascessi  che  si  formano  in  se¬ 
guirò  di  crepature  all’uretra,  o  che  questi  ascessi  sieno  stati 
aperti ,  perchè  contenevano  molra  orina  e  molto  pus  ;  o  che 
si  sieno  lasciati  aprire  da  per  loro  perchè  ne  contenevano  poco. 

In  quest’  ultimo  caso  le  fistole  sono  spesso  molto  lontane  dal¬ 
la  crepatura  che  ha  loro  data  origine.  Se  il  tessuto  cellulare, 

da  cui  è  circondata  l’uretra  ,  si  trovi  floscio  e  che  ceda  con 

facilità  l’orina  e  il  pus  scorrono  in  tutte  le  direzioni  possi- 
bili.  Ciò  fa  sì  che  si  trovino  delle  fistole  orinarie  al  Es,e  ** 

sullo  scroto,  alla  piegatura  degl’inguini,  sulle  natiche  ,  al- nì* 
terno  delle  cosce,  e  qualche  volta  ad  uno  dei  lari  del  sacro. 

Esse  differiscono  in  numero  e  in  durezza.  Qualche  volta  U  lo-  * 

ro  tragitto  è  distinto  da  una  corda  che  si  estende  dall  uretra  lontaaU 
al  loro  orifizio  esterno.  In  altri  casi  si  formano  nella  loro  vi¬ 
cinanza  delle  callosità  ,  che  oresentano  molta  renitenza  e  c  e 
confondono  le  une  con  le  altre  tutte  le  parti  che  occupano.  Il 
pus  che  ne  esce  è  sieroso  ,  e  quando  il  malato  rende  le  sue  ori¬ 
ne  e°li  soffre  nel  loro  passaggio  un  senso  di  calore  e  d’  irrita- 
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questo  fluido  le  attraversa  ,  secondo  che  il  ristnngimento  aei- 
T  uretra  è  più  o  meno  considerabile.  Non  è  cos2  rara  il  vedere  . 
dei  malati  che  rendono  qualche  volta  tutte  le  loro  orine  dalle 
aperture  fistolose  che  si  sono  formate  al  perineo  e  allo  scroto  , 
e  presso  i  quali  il  canale  destinato  alla  loro  escrezione  ne  tras» 
mette  fuori  pochissima  quantità. 


che  Io  avverte  che  una  parte-  più  o  meno  gran  le  di 
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Sl  Pos-  La  malattia  pervenuta  a  questo  punto  è  piu  grave  che  m 

sono  tutte  ]e  a|rré  circostanze.  Pure  essa  è  essenzialmente  la  stessa  , 
e  può  guarire  con  gli  stessi  mezzi  ,  cioè  coll’  uso  delle  cande- 
delle  lette*  N011  Sl  tratta  che  impiegarvi  pazienza  e  tempo,  e  soc¬ 
cide.  corrervi  con  qualche  mezzo  accessorio  ,  come  i  bagni  locali  fat- 
Jette.  ti  al  bidè,  le  unzioni  mercuriali  usate  come  fondenti  ,  e  fatte 
solamente  su!  luogo  affitto  ;  perchè  si  deve  supporre  che  U 
maialo  abbia  un  morbo  venereo  ,  o  che  non  si  sieno  prese  a- 
vanti  le  precauzioni  le  più  sicure  per  guarirnelo.  A  misura 
che  si  ristabilisce  il  corso  naturale  delle  orine,  !e  callosità  che 
complicano  le  fistole  si  fondono  e  si  distruggono  ,  perchè  cessa 
d’  agire  su  di  loro  la  causa  che  le  ha  prodotte  e  che  le  mantie¬ 
ne.  Finalmente  quando  il  canale  dell’ uretra  è  interamente  di¬ 
latato  ,  gli  orli  della  crepatura  che  vi  si  era  fatta  si  ravvici¬ 
nano  e  si  riuniscono. 

Qualche  Per  ottenere  questo  effetto  è  qualche  volta  necessario  ser- 
yolta  è  virsi  di  siringhe  flessibili  che  come  le  canieletre  allontanano  e 
necessa-  sostengano  le  pareti  del  canale,  e  che  trasmettendo  fuori  le 
rio  ser- orine,  impediscono  che  se  ne  introduca  qualche  goccia  nell'  a- 
■virsi  di  pertura  fistolosa  interna  ,  ed  impediscano  la  sua  ccnsolidazio 
siringhe  nCi  QuaiK]o  la  malattia  è  terminata  si  rende  ancor  più  neces- 
I  essibili.  sarjG  h  mantenere  l’uretra  nello  staro  di  dilatazione  procura¬ 
tole  dalle  candelette  ,  che  nel  ra^o  in  cui  il  canale  non  si  è 
ristretto  senza  alcun’  abera/io-ne  delle  sue  pare  i.  1  darti  si 
comprende  che  per  poco  che  le  orine  trovassero  ostacolo  a 
percorrerlo,  ch’esse  agirebbero  sulla  cicatrice  di  questo  canale* 
e  non  tarder.bbero  a  riaprirla. 

Casi  che  Tutte  le  ri  itole  orinarie  non  cedono  alla  eira  semplice  che 
esigono  abbiamo  esposta.  Ve  ne  sono  di  quelle  prodotte  da  un  tale 
che  si  ingorgo  dell’uretra  e  complicare  da  rance  callovt'i  ,  che  è  rin¬ 
faccia  possale  farvj  penetrare  delie  candelette.  Le  per -.oie  che  hanno 
una  ojic-  eS[o  incomodo  devono  tenersi  la  loro  infermità  »  aroaieno 
che  non  diventi  e  Cessna,  e  che  non  le  esponga  al  perteo  o 
dii  moiire.  Se  dui  que  le  orine  cessano  di  colare  a  traverso  ’u- 
retra  per  uscire  totalmente  dalle  numerose  aperrure  allo  scoto 
o  al  perineo  ;  se  queste  parti  sono  tumefatte  e  callose;  se  ren¬ 
dono  del  pus  in  abbondanza  ;  se  il  malato  ha  dei  continui  sti¬ 
moli  di  orinare  ;  se  è  aita  cato  da  febbre  e  da  vigilie  ;  se  va 
dimagrando  ,  bisogna  tentare  di  ristabilirlo  con  una  operazione 
grave,  è  vero  ,  ma  meno  pericolosa  della  malattia,  dalla  quale 
è  alletto. 

Questa  operazione  consiste  nel  fendere  le  callosità  esterne 
con  una  prolonua  incisione,  e  di  una  estensione  proporzionata 
alla  loro,  e  di  portarne  via  una  parte  da  un  lato  e  dall’altro* 
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in  maniera  da  fare  una  ferita  con  perdita  di  sostanza  ,  che  si 
copre  de'icaramente  con  delle  filaccia  ,  con  compresse  lunghe, 
e  con  una  fascia  a  dopnio  T..  Si  medica  questa  ferita  tanto 
spesso  quanto  è  necessario  ;  ed  ogni  volta  che  si  scopre  si  ha 
l’attenzione  di  obbligare  il  malato  a  rendere  le  sue  orine.  Se 
si  vede  che  escono  più  abbondanrementc  da  una  delle  aperture 
che  vengono  a  mettervi  ca.io  ,  più  che  da  un’  altra,  s'intro¬ 
duce  una  candeletta  in  quest’  apertura  tanto  avanti  quanto  si 
può.  Quando  al  termine  di  qualche  giorno  si  c  sicuro  che  que¬ 
sta  candeletta  è  ardiva  a  fino  nella  vescica,  vi  si  sostituisce 
una  tenta  scannellila,  ottusa  alla  sua  estremità  ,  lungo  laqua¬ 
le  si  conduce  un  bisturino  convesso  ,  affine  d’ incidere  il  tra¬ 
gitto  fistoloso  che  questa  tenta  traversa  in  tutta  la  sua  esren; 
sione  ,  egualmente  che  la  parte  membranosa  dell’  uretra  e  il 
collo  della  vescica.  Tratto  fuori  il  bisturino,  la  medesima  ten¬ 
ta  serve  a  dirigere  e  introdurre  una  doccia  o  gorgeret  fino  in 
questo  viscere.  Non  resta  altro  da  fare  che  introdurre  su  que¬ 
sto  istromento  una  cannella,  che  si  lascia  al  posto  per  dirige¬ 
re  le  orine  all’  esterno  ,  e  per  impedire  che  non  si  spandano  a 
traverso  le  callosità  e  i  tragitti  fistolosi  che  fan  caDO  alla  ferita. 
Ben  presto  mercè  le  semplici  e  delicate  medicature  si  stabilisce 
la  suppurazione  in  tutte  le  parti  ingorgate ,  delle  quali  diminui¬ 
sce  il  volume  e  la  durezza.  Le  candelette  divenute  più  facili  a 
introdursi  allargano  appoco  appoco  l’uretra;  e  quando  final¬ 
mente  questo  canale  può  ricevere  una. siringa  ve  se  ne  passa 
ura  ,  la  quale  penetrando  nella  vescica  rende  la  cannella  inuti¬ 
le  e  permette  che  la  tei  ita  cicatrizzi.  Tal’  è  la  condotta  che 
bisogna  tenere  in'quesii  casi  spinoci,  e  della  riuscita  della  qua¬ 
le  si  trova  un  esempio  tanto  particolarizzato  quando  istrutti¬ 
vo  nel  Trattato  delle  operazioni  di  Ledran. 

Si  è  creduto  per  lungo  tempo  che  ogni  fistola  orinaria  esi¬ 
gesse  che  se  ne  aprisse  il  tragitto  in  tutta  la  sua  estensione. 
Ma  a  che  servirebbero  le  incisioni  moltiplicate  che  esse  esige¬ 
rebbero  ,  se  ve  ne  fossero  parecchie  ;  e  qual  successo  ripromet¬ 
tersi  da  una  operazione  ,  mediante  la  quale  non  si  fosse  sicuro 
di  attaccare  il  principio  del  male  ?  Qualunque  sia  il  numero 
delle  fistole  che  comunicano  coll’uretra,  esse  non  hanno  dal 
lato  di  questo  cana:e  che  un’apertura,  della  qua'e  è  impossi¬ 
bile  conoscere  la  posizione,  e  ihe  può  trovarsi  in  un  luogo 
inaccessibile  alla  portata  dell’istromento.  Se  l’effetto  della  opera¬ 
zione  di  cui  si  trarrà  è  di  ravvivarle ,  e  di  farne  suppurare  gli 
orli ,  è  evidente  che  spesso  non  si  otterrebbe  lo  scopo  propo¬ 
stosi  ,  e  che  le  fistole  non  tarderebbero  a  riprodursi  ,  suppo¬ 
nendo  che  potessero  esser  guarite  per  qualche  tempo.  Questo 
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avvenimento  sarebbe  anco  più  da  temersi  nel  caso  in  cui  te  fi* 
stole  orinarie  dipendessero  da  una  crepatura  alla  stessa  vescica, 
come  dicono  di  averla  osservata  G.  L.  Périt  ,  e  Bell.  Ma  sic¬ 
come  non  hanno  avuto  occasione  di  esaminare  questo  genero 
di  fistole  colla  sezione,  e  che  hanno  creduto  riconoscerle  allo 
scolo  involontario  delle  orine  ,  dal  quale  erano  complicate ,  sa¬ 
rebbe  possibile  che  si  fossero  ingannati,  e  che  avessero  preso 
per  una  fistola  della  vescica  una  tìsto'a  orinaria  comune,  ac¬ 
compagnata  da  incontinenza  di  orina. 

e.  Il  ristringimento  dell’uretra  portato  all’eccesso  dà  sem¬ 
pre  luogo  aha  formazione  di  ascessi  de  là  specie  di  quelli  dei 
quali  abbiamo  parlato  ;  e  se  il  malato  cade  nella  stranguria  nel 
tempo  che  questi  ascessi  han  bisogno  di  giunge  e  a  maturità, 
rimane  prontamente  sollevato  dalla  loro  apertura.  Pure  qualche 
volta  non  accade  nulla  di  simile  ,  e  la  difficoltà  di  orinare  de¬ 
genera  tutto  ad  un  tratto  in  una  completa  ritenzione  d’ orina. 
Il  malato  fa  in  vano  i  più  grandi  sforzi  per  liberarsene,  ma 
appena  ne  escono  poche  gocce.  Pure  la  vescica  si  riempie  e 
s’  inalza  sopra  il  pube  ,  il  ventre  si  tende  e  diviene  do¬ 
loroso,  s’ accende  la  febbre,  s’infiamma  il  viso,  si  attacca 
la  testa,  e  le  circostanze  divengono  estremamente  urgenti.  Biso¬ 
gna  allora  prontamente  ricorrere  ai  mezzi  antiflogistici.  11  ma¬ 
lato  si  salassa  una  o  più  volte  ,  si  pone  nel  bagno  ,  gli  si 
applicano  sul  ventre  delle  fomenta  o  delle  unzioni  rilassanti, 
gli  si  prescrivono  delle  bevande  leggermente  diuretiche,  si  ap¬ 
plicano  delle  mignatte  all’  ano ,  e  soprattutto  si  procura  di 
passargli  una  siringa.  Alcuni  credono  che  riusciranno  meglio 
quelle  che  hanno  un  diametro  maggiore,  perchè  il  becco  di 
questo  ìsffoinento  allontana  le  pareti  dell’uretra  e  a  misura  che 
va  avanti  fa  itti  vuoto  che  permette  d’  inoltrarsi  di  più.  Costa 
a  me  per  esperienza  dopo  infiniti  successi  che  le  siringhe  più 
sottili  sono  quelle  che  penetrano  con  più  facilità,  e  perciò 
quelle  di  cui  mi  servo  sono  tanto  sottili  quanto  è  possibile. 
G.  L.  Petit  ne  aveva  fatte  costruire  per  questo  oggetto  alcune 
le  quali  invece  di  avere  due  aperture  larerali  alla  loro  estremi¬ 
tà  ,  eran  forate  in  cima  da  un’apertura  rotonda,  chiusa  da  uti 
bottone  che  è  annesso  allo  stiletto  o  anima  che  si  passa  nel- 
P  interno.  Quando  queste  siringhe  sono  giunte  alla  vescica  sì 
ritira  il  bottone  perchè  scorrano  fuori  le  orine.  Mediante  que¬ 
sta  ingegnosa  costruzione  non  vi  è  da  temere  che  il  tessuto 
spugnoso  dell’  uretra  entri ,  come  fa  negli  occhi  delle  altre.  Non 
si  pub  dubitare  che  Perir  non  avesse  effettivamente  immagina¬ 
te  le  siringhe  di  cui  si  tratta,  poiché  se  ne  attribuisce  a  lui 
1»  invenzione.  Pure  esse  erano  conosciute  avanti  lui ,  e  si  tro- 


vsriO  rappresentate  nel  Franco,  con  questa  sola  differenza, 
che  esse  sono  pure  aperte  lateralmente.  Del  resto  il  Franco  ne 
raccomanda  l’uso  ne’ casi  di  escrescenze  ,  e  di  caruncole  nella 
vescica. 

<  Se  la  siringa  non  pub  essere  introdotta  in  questo  viscere  , 
bisogna  provare  le  candelette  .  Si  vede  spesso  che  1’  irritazione 
che  questi  corpi  producono  Sulle  pareri  dell’  uretra  eccita  ef¬ 
ficacemente  1  azione  della  vescica ,  e  la  obbliga  a  spinger  fuo*- 
ri  le  orine.  Forse  non  agiscono  in  questo  caso  che  ,  come  in 
tutti  gli  altri,  nei  quàli  vi  si  ricorre,  cioè  allontanando  le 
pareti  dell  uretra  ,  e  procurando  la  dilatazione  di  questo  cana¬ 
le.  Comunque  siasi  ,  quando  manca  questo  compenso,  e  che  vi 
c  luogo  a  temere  che  il  malato  muoia,  rimane  ancora  il  com¬ 
penso,  di  pungere  la  vescica  ,  aspettando  che  la  calma  si  ri¬ 
stabilisca  ,  e  che  le  candelette  possano  essere  adoperate  con 
successo. 

(  Desault  aveva  detto  che  dopo  molti  tentativi'  inutili  per 
far  giungere  una  siringa  fino  nella  vescica,  o  mediante  un  ca¬ 
teterismo  ordinario,  e  per  mezzo  del  colpo  di  maestro  ,  o  final¬ 
mente  girando  la  siringa  sopra  se  stessa  per  farla  agire  come 
una  specie  di  succhiello  ,  un  chirurgo  tanto  sicuro  di  sè  stessa 
per  non  perdere  mai  di  mira  la  disposizione  del  canale  dell’u- 
ìretra,  e  la  direzione  del  becco  della  siringa,  poteva,  spingen¬ 
do  questa  con  forza  ,  superare  F  ostacolo ,  e  penetrare  fino&  af- 
V  organo.  Dopo  di  lui  è  stata  data  molta  estensione  a  questo 
precetto,  e  coll’intenzione  di  adempiere  meglio  Io  scopo  pre¬ 
posi,  si  sono  fatte  costruire  delle  siringhe,  il  becco  delle 
quali  presenta  una  forma  conica  più  o  meno  acuta.  Un  autor 
.moderno  più  versato  nell’ arte  di  scrivere  che  in  quella  d’ope¬ 
rare  ,  non  ha  neppure  temuto  di  avanzare  che  è  meglio  fare 
una  falsa  strada  colla  siringa  che  praticare  la  puntura.  Non 
ha  fatto  attenzione  che  conducendosi  in  questa  ultima  maniera 
si  sa  almeno  quel  che  si  fa ,  poiché  si  agisce  secondo  regole 
fisse  su  delle  parti  sane,  e  la  disposizione  delle  quali  è  ben 
conosciuta  ;  mentre  che  determinandosi  a  giungere  in  vescica 

Ìier  una  falsa  strada  è  impossibile  di  prevedere  fino  dove  possa 
’  istromento  deviare.  *  r 

Una  lunga  esperienza  ha  provato  ai  Sig.  Dupuytren ,  che 
ammeno  che  non  sia  onninamente  urgente  di  vuotare  la  vescica 
si v Può  quasi  costantemente  riuscire  coll’uso  delle  candelerre 
di' gomma  elastica  a  ristabilire  il  corso  delle  orine.  Il  metodo 
di  questo  professore  consiste  nell’  introdurre  la  candeletta  fino 
a  che  essa  sia  semplicemente  in  contarlo  coll’ ostacolo.  La  pre¬ 
senza  del  corpo  estraneo  non  tarda  a  richiamare  una  secrezione 
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mucosa  abbondevole,  ed  a  determinare  una  specie  di  retrazione 
dei  tessuti  che  formano  I’  obb! i tei  azione  o  il  ristringimento. 
Una  volta  che  sia  prodotto  quesro  ettaro  ,  si  rinnuova  la  can¬ 
deletta  ,  e  si  fa  progredire  un  poco  più  avanti,  e  continua  nel¬ 
la  stessa  maniera  tino  a  che  siasi  risrabtl'ta  la  continuità  del 
canale;  allora  si  pas  a  una  siringa  È  co  a  rara  che  \  entiquat- 
tro ,  trenrasei  o  quarantotto  ore  nou  bastino  per  ottenere  il 
resultato  che  si  desidera  ). 

SEZIONE  QUARTA 

DE’ PROCESSI  OPERATIVI  DI  CUI  SI  FA  USO 
NELLA  CURA  DEA  TUMORI. 

I.  Dei  tumori  iit fiammatorii  con  strangolamento. 


Effetti  (  Quando  le  parti  del  corpo  sono  compre-se  nel  tempo  del- 
deiermi-k  loro  infiammazioni,  o  quart  o  degl»  ova  oli  si  oppongono 
nati  che*  si  tutnefacciaiio  e  si  estendano  li  era  ni  tre  a  misura  che 
dallo  ricevono  i  liqui  li  che  I*  irritalo  te  richiama  ne!  loro  tessuto/ 
•trango-  in  que$re  circofra  ze  ,  diciamo  noi  ,  gli  accidenti  che  caratteriz- 
lann  uio  /ano  la  flogosi  diventano  molto  intensi,  e  terminano  rapida- 
suHc  mente  colla  gangrena  o  con  la  morte  deg  i  organi  incarcerati, 
parta  j  tessutj  che  comprimono  gli  al  ri  distesi  da  quelli  ,  parteci- 
»nl:ain-  pano  parimente  degli  effetti  di  questa  pressione  ,  e  non  è  cosa 
rara  vedere  la  malattia  terminare  col’a  mortificazione  comune 
delle  parti  compresse  e  delle  parti  comprimenti.  L’ osservazio¬ 
ne  di  questo  fenomeno,  sul  quale  il  Sig.  Dupuytren  ha  fissato 
il  primo  l’attenzione  dei  patologisti ,  e  di  u  a  grande  impor¬ 
tanza  nella  pratica  hirurgica.  Gli  strangolo  enti  di  cui  si  trat¬ 
ta  sono  frequenti  in  occasione  di  ferite  di  armi  da  fuoco  che 
hanno  traversate  delie  membra  contornate  da  forti  aponevrosi  ; 
pali ,  in  ja  fl0!20si  del  tessuto  Cellulare  sotto-aponevrotico  del  cranio  , 
cm  S1  in  s  c’ùito  di  ferite  i*IU  testa  ,  ne  presenta  numerosi  esempli  : 
^Te  to*  finalmenrel’‘nfiammaz^on*  del  tu^°  'destinale  o  dell’epiploon  nelle 
lent»-0  ern'e  *  *1  risultato  dello  strangolamento  di  questi  organi  ,  e 
ine  no.  da  questa  circo.'.tanza  riceve  un  nuovo  grado  di  violenza  e  di 
attività 


mate. 


Circo¬ 

stanze 

princi- 


Indica-  L’ indicazione  principale  che  i  chirurghi  devono  adempire  in 
zione  turt’  i  casi  di  strangolamento  consiste  nell’  incidere  le  parti 
generale  che  comprimono  le  altre,  e  nel  rendere  con  tale  operazione  a 
P<  r  gli  quesre  tutta  la  libertà  di  cui  hanno  bisogno.  I  processi  che 
«trango-  conviene  porre  in  uso  variano  secondo  la  situazione  e  la„  na- 
lumeuti.  lura  jjgjjg  maiaìlie  e  delle  parti  alétte  i  essi  sono  indicati  nel-. 
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(e  divtr«e  part  della  presente  opera-  Ma  noi  dobbiamo  aggiu-  Tumori 
gnere  in  qm-sro  lungo  alcune  considerazioni  concernenti  due  infnnu- 
specie  di  tumori  infiammaron  i,  nei  quali  lo  strangolati ent.o  la  mator''  * 
la  prima  parte.  Si  tratta  del  foruncolo  e  del, l’ antrace.  ^ 

La  pdlè  presenta  cj*a  sua  faccia  profonda  una  moltitudine  J.?,',1  f, tà 
di  setti  fi b  osi  che  si  staccano  dal  derma  ,  e  si  unscono  al  tes  J  l  og- 
suro  cellulare  succiraneo  .  .Questi  setti  circonscrivono  spa  fllt0 
zìi  più  o  libero  larghi  «he  racchiudono  un  pezzat  o  di  tessutp  princi- 
.adiposo  ,  e  de’ rami  nervosi  e  vascolari,  che  vanno  a  svanire  pale, 
alla  superficie  filerà  dei  u>umtnti.  I)  for.urc.olp  consiste  Del  fo¬ 
llerà  ii.tammaz.one  isolata  di  unç  o  di  .un  pinci  numero  diluucul®* 
questi  pezzetti  ci  tessuto  adiposo.  Il  tumore  che  torma,  su  le 
pr  me  duro,  rotondo,  citcoscritto ,  decorosissimo  diviene  in¬ 
cesa  ntemenre  più  ro  so  all’esterno;  s’inalza  in  punta;  s’apre 
Ja  sua  sommità  b  una  ,  e  lascia  scolare  una  piccola  quantità  di 
pm  sieroso.  Ben  j  tes  0  si  prtsenra  il  follico'o  espulso  dagli 
sforzi  del  a  natura,  e  la  cicatrice  risulta  dal  ravvicinarsi  al  solito, 
molto  soPeriiamente  !e  pareti  c|el  centro. 

La  fioposi  cc  n.inciando  dal  Tessuto  adiposo  di  cui  ò  stato 
precedente^  ente  parlato  tende  a  comunicargli  maggior  volume 
e  ad  esterdei.lo  ,  nel  tempo  stesso  che  il  setto  fibroso  che  la 
tonitene  reagisce  sopta  di  lei  e  la  comprime.  Da  ciò  risultano 
.accidenti  infiammai  ori i  violentissimi  ,  ed  una  rapida  gangrena 
.dell’uno  e  nell’altro  ótgano. 

Il  foruncolo,  quasi  tempre  sinfomaMco  di  una  irritazione  gastro,  • 'uîs^€* 
intesrmale,  richiede,  s|U  le  pi  ime  cerne  mezzi  di  cura  le  medicature m  e  ** 
proprie  a  distruggere  questa  irritazione.  Se  è  poco  considera- 
bile  ,  e  che  non  produca  che  deboli  accidenti,  si  può  abbando¬ 
nare  a  se  ste  so.  In  ca.\0  contrario  ,  c  soprattutto  nelle  donne, 
quando  interviene  una  febbre  violenta,  l’agitazione,  la  vigilia, 
td  altri  fenomeni  gravi  ,  bisogna  incidere  in  croce  la  sua  som¬ 
mità.  Questa  leggera  operazione  determina  una  sanguigna  lo¬ 
cale  salutare  :  essa  rende  ai  tessuti  incarcerati  la  loro  libertà  , 
e  tutti  gli  accidenti  si  rendono  più  miti.  11  follicolo  esce  im¬ 
mediatamente  ,  e  il  tumore  coperto  con  cataplasmi  ammollien¬ 
ti  è  ben  presto  guarirò. 

L*  antrace  non  digerisce  dal  foruncolo  che  per  la  sua  esten-  Dell’ an« 
«ione  e  per  la  moltipltc irà  dei  pacchetti  cellulosi  erte  sono  in- 
fiammati  nello  siesso  tempo.  Gli  autori  hanno  distinte  due  spe¬ 
cie  d’antrace  ,  1*  una  han  chiamaro  benigna  ,  e  le  alrre  hanno 
indicate  col  non  e  di  maligne.  iVla  è  evidente  che  confonde¬ 
vano  sotto  questa  ultima  denpna inazione  Ja  pustola  maligna  o 
il  carbone  pestn«nziale. 

Trm.  Ut, 
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Siccome  il  foruncolo ,  1’  antrace  propriamente  detto ,  soprav¬ 
viene  otdinatiameme  alle  pani  del  corpo,  ove  la  pelle  è  piu 
grossa,  ed  ove  i  pa  cher t i  cellulosi  ,  I’  inf animazione  dei  quali 
io  costituisce,  sono  i  più  sviluppati  e  più  abbondanti  ;  le  nati¬ 
che,  la  legione  dorsale  ,  la  nuca,  le  patiti  del  torace,  le  spal¬ 
le  sono  !t  parti  che  vi  sorci  più  soggette.  Gli  accidenti  che 
distinguono  Pappa  izicne  1  e'.!’  antrace ,  r-ono  i  più  piavi  a  ca¬ 
gione  delle  parti  che  esso  invade.  Il  ten  ore  è  di  un  rosso  bru¬ 
no  duro,  dolorosissimo;  si  lai  no  alla  sia  sommità  n  olte  pic¬ 
cole  aperture,  che  lasciano  escire  la  suppurazione,  e  che  hen 
presto  si  confondono  in  ura  sola  cavità  ,  il  cut  fondo  bigiccio 
£  formato  dilla  tiunione  dei  pacchitii  cellulosi  colpiti  da  mor- 
tificaz'one.  Limitato  al  principio  ad  uno  spazio  circoscritro  , 
1’  antrace  si  estende  frequentemente  mollo  lungi  ,  malgrado  l’a¬ 
pertura  del  suo  centro  ,  e  ,  preceduto  da  un  rossore  erisipela- 
toso  delle  parti  che  ha  affette,  mantiene  la  febbre  ,  egualmente 
che  tutti  gli  altri  accidenti  ,  e  determina  in  un  gran  numero 
di  casi  la  morte  degl’individui  se  noti  si  giunge  a  porre  un 
termine  ai  suoi  guasti. 

Gli  antichi  ricoprivano  ordinariamente  1’  antrace  con  sostan¬ 
ze  grasse  ed  emplastiche  ;  quando  vi  supponevano  della  mali¬ 
gnità,  non  .esitavano  ad  applicare  dei  caustici  al  suo  centro. 
Questi  mezzi  ,  aiutati  dall’amministrazione  delle  bevande  sti¬ 
molanti  all’interno  ,  erano  più  nocivi  che  utili,  e  il  tumore 
non  cessava  d”  ingrandirsi  se  non  dopo  di  avere  invaso  una 
grande  estensione  di  parti.  I  moderni  conoscendo  megho  la 
natura  della  malattia  1’  hanno  combattuta  con  mezzi  più  ra¬ 
zionali  e  più  efficaci.  Si  è  giunto  a  far  retrocedere  l’antrace 
al  suo  comparire  ,  applicando  un  gran  numero  di  sanguisughe 
intorno  alla  loro  ba>e ,  e  lasciando  per  lungo  tempo  e  abbon- 
dcvolmcme  versar  sangue  dalle  motsicarure  fatte  da  questi  ani¬ 
mali.  Sino  tiuscki  qualche  volta  i  vescicanti,  ma  la  loro  azio¬ 
ne  ripircuziente  potrebbe  divenire  pericolosa.  Bisogna  preferire 
a  questi  mezzi  l’ incisione  in  croce  del  tumore  ,  di  cui  il  Sig. 

Dupuytren  ha  dimostrato  i  vantaggi.  Questa  incisione  deve 

estendersi  a  tutta  la  profondità  dell’  antrace  ,  o  oltrepassare  i 
limiti  della  sua  circonferenza.  Se  il  tumore  fosse  voluminosis¬ 
simo  ,  bisognerebbe  praticare  una  incisione  secondo  la  lunghez¬ 
za  di  ciascun  lembo  ,  in  modo  da  formare  una  croce  a  otto 
rami.  Alcune  pressioni  esercitate  su!  tumore  faranno  uscire  dal¬ 
le  labbra  delle  incisioni  de!  sangue,  del  pus,  ed  i  follicoli  che 

essa  racchiude.  Questa  operazione  è  il  mezzo  il  più  potente 

che  sia  possibili  di  adopeiare:  essa  permette' al  pus  di  già  for¬ 
mato  di  evacuate  le  cellule  che  lo  contenevano;  essa  la  cessar* 


h  distension»  dei  setti  fibrosi  e  la  compressione  dei  tessuti  in¬ 
fiammati  ;  e»a  previene  1’  esrensicne  del  a  mortificazione  ,  e 
limita  la  durati  del  travaglio  necessaio  alia  eliminazione  de'le 
e>ca  e.  arresta  i  propressi  della  malattia,  di  cui  diminuisce  la 
lunghezza  ed  i  pericoli.  Bisogna  riccrere  a  que  ta  ogni  vol¬ 
ta  che  l’antrace  sia  alquanto  voluminoso.  Si  deve  preferirla 
alle  scarificazioni  delle  quali  si  solca  il  tumore,  come  pu¬ 
re  alla  incisione  circolale  raccomandata  dal  professore  Lal- 
lement. 

Le  ferite  che  risultano  dalle  incisioni  saranno  medicate  con 
pimacciuoli  tuffati  in  una  leggera  eie  oz ione  eccitante,  il  tumo¬ 
re  dovrà  essere  ricoperto  con  un  carap'a  ma  ammolliente,  eie 
medicature  saranno  moltiplicate  a  norma  dell’abbondanza  deila 
suppurazione.  Bisognerà  continuare  ad  ogni  medicatura,  e  fino 
a  che  non  saranno  perfettamente  sgorgare  le  parti  ,  le  pressio¬ 
ni  destinate  a  favorire  l’uscita  dei  fra  omenti  di  tessuto  cellu¬ 
lare  grangrenoso.  È  inutile  di  aggiungere  che  si  dovranno  im¬ 
piegare  all’  inferno  i  mezzi  i  più  idonei  per  rimediare  allo  sta¬ 
to  d’imbarazzo  ed  irritazione  del  tubo  intestinale  ). 

2.  Dei  tumori  formati  dal  pus. 

Questi  tumori  portano  il  nome  di  ascessi.  II  pus  che  li 
forma  proviene  per  lo  più  da  flemmone,  da  risipole  ,  e  da 
.reumatismi  che  cono  terminati  per  suppurazione.  Qualche  vol¬ 
ta  è  depositato  nel  luogo  che  occupa  per  effetto  di  una  crise 
che  termina  la  febbre  di  *  cattivo  carattere,  o  vi  è  portato  dal 
proprio  peso.  Vi  sono  alassi  che  sono  formari  dalla  presenza 
di  corpi  estranei,  o  dal.’ effusione  dei  liquidi  escrementizii  usci¬ 
ti  dai  canali  che  li  contengono  ;  quindi  gli  ascessi  sono  flem¬ 
monosi  ,  erisipelatosi ,  reumaiici  critici,  o  dipendenti  da  una 
delle  ultime  cause  di  cui  fio  pailato. 

A.  Degli  ascessi  flemmonosi . 

La  maniera  di  procedere  alla  cura  di  questi  tumori  varia  se¬ 
condo  il  luogo  che  occupano.  Io  esporrò  a  lunque  quella  che 
conviene  quando  essi  sono  posti  sotto  i  tegumenti ,  e  quando 
hanno  la  loro  sede  nei  diversi  organi. 

Luridi  catione  generale  che  presentano  gli  as 'essi  è  di  eva-  ^ 
cuare  il  pus  che  contengono  mediante  un’  ape-tur3  fatta  al  luo-  situati1 
g°  ove  fanno  più  prominenza  ,  e  quanto  è  possibile  nel  luogo  sotl0 
il  più  declive,  affinchè  il  pus  che  deve  continuare  a  scolare  tegu- 

*  meati. 


dalle  pareti  del  loro  centro ,  si  porti  fuori  con  più  faciliti/. 
P'ire  tutti  quelli  che  sono  situati  sotto  i  tegumenti  non  de- 
Glì  vono  essere  aperti.  Ve  ne  sono  alcuni  che  è  miglior  partito 
ascessi  abbandonare  a  loro  pressi.  La  causa  che  li  ha  prodot. i  ,  allon- 
deTTo  ranan^°  ^  tessuto  cellulare  che  è  la  sede  ri’ ogni  infiammazio- 
ao Y 1,0  ne  ’  necessar>amente  assottigliata  la  pelle  al  luogo  che  le 
corrisponde.  M  pus  la  solleva  ,  la  distende ,  e  giunge  a  forarla; 
questo  umore  esce  da  una  o  da  più  aperture  ,  la  parte  si  sgor¬ 
ga  ,  la  tumefazione  celle  parti  vicine  si  dissipa  ,  le  parti  si 
riavv:c  nano  ,  e  il  male  guarisce.  Non  bisogna  dm  que  facili¬ 
tare  la  maturità  di  questa  sorta  di  ascessi  con  applicazioni  am¬ 
mollienti  e  rilassanti,  come  i  cataplasmi  preparati  co  la  farina 
di  seme  di  lino,  o  colla  indo  'a  di  pane  corro  nell’acqua  di 
malva  o  nel  latte  ,  o  colia  polpa  di  erbe  ammollienti  sola  o 
fatta  untuosa  col  miscuglio  d’  una  sostanza  grassa  come  il  lar¬ 
do  o  l’unguento  basilico,  o  con  diachilon  gommoso.  Quando 
il  tumore  sia  aperto,  s’insiste  sopra  uno  di  questi  mezzi  quan¬ 
to  tempo  ciò  sembra  necessario. 

È  stato  sempre  raccomandato  di  trattare  gli  ascessi  che  ven¬ 
gono  al  viso  ,  al  collo  e  alle  mammelle  bielle  donne  come  ab¬ 
biamo  detro,  per  evirare  la  deformità  che  risulterebbe  dalla 
cicatrice  se  questi  ascessi  fosrero  aperti.  Pure  i  successi  quo¬ 
tidiani  che  si  ottengono  seguendo  questa  maniera  d’  agire  , 
non  hanno  eglino  impegnato  ad  applicarlo  agli  ascessi  della 
stessa  specie,  come  quelli  delle  ascelle,  degl’inguini  e  quell! 
che  ven  ono  in  qualunque  parte  del  corpo  ,  e  che  hanno  la 
loro  serie  sotto  i  tegumenti?  lo  posso  assicurare  che  essa  riesce  e- 
gualivente  bene,  e  che  la  guarigione  che  essa  procura  è  esente 
ria  ogni  in.  cnvenevole.  Quindi  io  non  aprirei  più  ascessi  per 
f!u>sione  che  quando  sieno  situati  profondamente  ,  o  quando 
sieno  sotto  a  pone  v  rosi. 

Quando  .Questi  non  vengono  mai  tanto  facilmente  a  maturità  ,  e  que- 
souo  sra  maturità  deve  essere  procurata  e  favorita  colP  uso  più  lun-, 
situati  „0  (jgj  topici  ci,e  abbiati  o  intricati  ,  e  soprattutto  con  cata- 

ilàYtn'  P^asni'  ^art'  c0^a  F°  Pa  (*'  ef^e  arrm°l  icnti  ,  alle  quali  si  ag- 
<tr"<'o"  "’un?30n0  qualche  volta  le  cipolle  di  giglio  o  delle  cipolle  co- 
sotto  le  m,,ni  .  del  lievito  ,  e  qu  Iche  corpo  grasso.  Si  riconoscono  al¬ 
atone-  ^  diminuzione  dei  sintomi  dell’  infiammazione  che  ha  precedu- 
vrogi.  to  ,  all’  ingorgo  pastoso  che  s’  inalza  sul  centro  dell’  ascesso  , 
e  alla  fìurtua/ione  che  presenta.  Quando  appoggiando  àlrernati- 
vameme  le  dita  sopra  diversi  punti  dell’ascesso  essa  si  fa  sen- 
Mmu'era  r’re  'n  una  maniera  distinta  non  bisogna  esira-e  a  provocare 
dì  faila.  l)n  es’to  a!  pus  facendo  una  convenevole  apertura.  Quest’  a- 
penura  deve  esser  praticata  coll’  utromeuto  tagliente  nel  luogo 
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ÔW  il  tumore'  fa  îa  rriaggiot  protuberanza ,  e  nel  tempo  stesso 
alla  sua  parte  più  declive  secondo  la  direzione  della  parte 
»ulla  quale  si  opera,  e  di  una  estensione  proporzionata  alla 
quantità  di  timore  ammassato  e  alla  profondità  del  luouo  che 
essa  occupa;  cioè  che  deve  èssere  più  grande  quando  l’ascesso 
è  più  considerabile  ,  e  che  è  situato  più  profondamente,  e  vi¬ 
ceversa.  Pure  è  cosa  rara  che  debba  avere  più  di  quaranta  mil- 
limetri  di  lunghezza  qualunque,  sia  la  dimensione  dell’ascesso 
che  si  vuole  aprire;  Essa  sarà  sempre  bastantemente  gran  le  se 
il  pus  può  evacuarsi  facilmente;  Nel  caso  in  cui  la  formio  la 
grandezza  del  centro  non  permettesse  di' ortenere  questo  vantag¬ 
gio  da  una  sola  apertura  ,  bisognerebbe  farne  parecchie  o  trat-. 
Tenendo  il  pus  coll’ applicare  una  tasta  di  filaccica  sul'e  pri¬ 
me  ,  a  intro  lucendo  un  d  io  o  due,  o  una  tenta  n.l‘  centro 
dell’ ascesso  per  tener  tesi  v  tegumenti  nel  luogo  ove  deve' esser 
latra  ia'  seconda. 

Quesr’  apertura  si  faceva'  altre  volte  con  una  lancetta  molto 
larga  destinata  a  q  i  st’ u  o  ,  e  chiamata  lancetrone.  Si  adope¬ 
ra  al  presente  un  btsrurino  chi  si  fa  entrare  nei  rumore  col 
quale  si  taglia  con  più  facilità.  Se  ’  adesso  fosse  in  vicinan¬ 
za  di  qualche  grosso  vaso,  o  di  qualunque  a’tra  parte  che  bi¬ 
sognasse  risparmi  ire  .  sarebbe  cosa  pru  lente  l’immergere  il  bi- 
sturino  in  maniera  che  la  costola  di  qu°sro  istromenro  fosse 
voltata  veso  il  fondo  del  tumore  ,  e  che  il  suo  taglio  fosse 
Voltato  verso  la  parte  dei  tegumenti  e  di  condurlo-  come  si 
farebbe  servendosi  di  una  lancetta  ,  ner  timore  che  la*  resisten¬ 
za  che  presenta  la  pelle  alla  sua  azione  non  obbligasse-  ad  ap-- 
pog  giare  con  troppa  forza  ,  e  non  esponesse  a  ferire  le  parti 
interne.  In  caso  che  l’apertura  non  si  trovi  tauro  grande,  è 
facile  aumentarne  estensione  ,  portando  l’indice  di  una  n  atio  al 
disotto  di  uno  degli  angoli  della  ferita  per  tener  tesi  i  tegumen¬ 
ti  ,  ed  incidendo  verso  l'altro. 

Aperto  il  rumore  me  sgorga  il  pus.  Non  bisogna  coprire  ha 
ferita  nei  primi  istanti’  die  con  una  pzzefra,  e  involtici  la  colla 
tela  che  era  stata  posta  sotto  per  ricevere  Tumore.  Quando  es¬ 
sa  pare  bastantemente  sgorgata  bisogna* contentarsi  di  applicarvi 
sopra  un  cataplasma  o  un  em piasi ro  ,  ed  introdurre  nell’ aper¬ 
tura  nna  striscia  di  tela  sfilata  o  un  lucignolo  di  filaccica 
per  servire  di  feltro  al  pus  ,  e  per  impedire  che  gli  orli  di 
quest’  apertura  non  si  ravvicinino  troppo  presto.  Le  seguenti 
medicature  sono  quasi  Ir  stesse,  se  si  eccettui  che  la  striscia- 
di  tela  ,  o  il  lucignolo  di.  filaccica  debbono  esser  unti  con 
poco  d’unguento.  Passati  i  primi  giorni  non  si  copre  la  ferita 
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che  con  un  pimaeciuolo  asciutto  ,  e  con  delle  compresse  eh* 
sono  tenute  a  sito  con  qualche  giro  di  fascia. 

Non  vi  è  dub)io  che  non  si  facciano  qua'che  volta  dell* 
raccolte  di  pus  nella  grossezza  0  n  le  cavità  del  cerv.-Ilo.  Que¬ 
sti  ascessi  sono  nec.-ss iria.neire  mo  rali  ,  perch  sono  fuori  del¬ 
ia  porrara  dei  prò  essi  opera  ivi  Non  vi  sono  che  quelli  che 
occupano  la  superficie  di  qu  sto  viscere  ,  che  si  formano  in 
Oceano ìe  di  u  u  feriti  ai  tegumenti  e  al  crmio  eh.- ha  scoperto 
il  lu. 14»  ove  risiedono,  e  che  si  Dotrebb-fO  vuotare  iinmergen- 
dov  li  junra  d’  un  bisturino.  iVla  quanto  devono  tsset  rare  le 
occcion'  nelle  quali  certe  operazioni  possono  essere  praticate  ! 
Qu  nta  incertezza  ne^egni  che  simili  ascessi  possono  dare  della 
loro  presenta!  Fina  rri.nte  quanta  oru  lenza  vi  bis  gnerebbe  per 
non  portale  dis  ouien  ó  ci>e  a  la  nece^siria  profondità  ,  per  e- 
virare  di  offendere  1  vasi  eh.  serpeggialo  fri  le  circonvoluzioni 
del  cervello  ,  e  per  così  dire  ,  alia  sui  suoe-ficie  !  É  staro  par¬ 
la  o  di  ques  i  accessi  a  l’ oc  asione  delle  ferite  della  testa  che 
penetrali  ned’ interni  de!  crmio,  e  non  sono  sure  dissimu¬ 
lât  Je  difficoltà  deli’  operazione  che  si  credeva  poiere  esser  lo¬ 
ro  appli.ata. 

Una  innamma/.ione  violenta  agli  occhi  pub  esser  seguita  da 
ascesso  ,  il  pus  dei  q  -a  e  occupa  tutta  a  cavità  interna  di  que¬ 
st’ organo,  o  è  co  ite  imo  nel  luogo  destinato  a  ricevere  1’  u- 
niore  a]Ueo,  0  nella  gross.zza  delia  cornea.  Quelli  fu  questi 
ascessi  die  risultano  dada  totale  fusione  deli’  occhio  non  hanno 
nome  particolare;  gli  altri  si  conoscono  sotto  il  nome  d’  ipo¬ 
pio  o  di  unguis. 

I  grandi  ascessi  si  annunziano  co’  sintomi  i  più  minacciami, 


x  ascessi  come  dolore  profon  io  all’occhio  e  in  tutte  le  parti  della  testa, 
dogli  febbre  ardente,  grande  agitazione ,  vigilia  e  delirio.  Sevi  si  ag¬ 
ucchi.  giungano  delle  pulsazioni  distinte,  se  gli  accidenti  inflammvorii 
Loro  dopo  essere  giunti  al  più  alto  grado  ,  si  calmano  senza  diniinu- 
•eGn«-  zione  del  volume  dell’  occh  o  ,  che  si  alza  inegualmente  in  qual¬ 
che  punto  della  sua  estensione  ;  se  sopravvengono  de’  brividi  ir¬ 
regolari  j  e  che  alle  pulsazioni  succeda' o  dei  dolori  ,  si  può 
credere  che  si  sia  formato  un  ascesso ,  il  pus  del  quale  deve  es¬ 
sere  evacuato.  Si  sono  veduti  morire  malati’,  perchè  un  timore 
mal  fondato  aveva  trattenuto  dal  dare  esito  a  questo  pus  ;  ed 
altri  non  hanno  scansato  il  pericolo  che  li  minacciava  se  non 
per  essere  spontaneamente  scoppiato  1’  occhio  ,  ed  in  conse- 
Loro  guenza  per  essersi  vucato.  Bisogna  dunque  farci  un'  apertura 
apertura,  ramo  grande  e  raie  che  1’  umore  ne  esca  totalmente.  Quesra 
apertura  si  fa  con  un  bisturino  ordinario  che  s’  immerg*  nella 
parte  dell’occhio  la  più  prominente  ;  o  se  nulla  determina  ad 
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aprirlo  in  un  luogo  piuttosto  che  in  un’altro,  alla  sua  parte 
media  inferiore  sorta  la  cornea.  L’occhio  si  appassisce,  i  dolori 
si  calmano  ,  la  suppurazione  diminuisce  appòco  appoco,  la  fe¬ 
rita  si  ristringe  e  si  chiude  ;  l’ occhio  ridotto  ad  un  volume 
minore  di  qu  Ilo  che  è  naturale,  diviene  Linden  a  sopportare  un 
occhio  dL  smalto  il  quale  cor  egge  la  deformità  di  quest’  orga¬ 
no.  I  mezzi  che  conviene  adoperare  per  assicurare  il  successo 
dell’ op-razione  che  abbiamo  descritta,  si  limitano  a  frequenti 
abluzioni  di  acqua  tepida  ,  t  ad  applicazioni  su  le  prime  am¬ 
mollienti  ,  in  seguito  risolventi  e  discuzienti ,  secondate  da  un 
regime  convenevole  «adattato  allo  stato  de' I’  infermo- 

L’ ipopio,  o  ascesso  della  camera  anteriore  dell*  occhio  si  lp°P10* 
conosce  ai  segni  seguenti.  Si  formi  dietro  1.»  cornea  una  quan-  ^  . 
tira  di  pus,  il  cui  colore  su  le  prime  è  bianco  e  quindi  giallo,  y!11* 
il  quale  occupa  la  parte  in'eriore  del  luogo  ove  è  posto  ,  e 
presenta  1’  apparenza  d’  una  mezza  luna  la  cui  convessità  è  in 
bas  o  ,  e  le  corna  in  alto.  Questo  pus  aumenta  appoco  appo¬ 
co  ;  sale  fino  a!'i’al[ez/a  delle  pupille,  e  per  quest’  apertura: 
penetra  fra  l’iiide  e  il  cristallino.  Pure  si  vede  rimanere  bene 
spesso  per  più  giorni  e  per  più  settimane  di  seguito  nella  stes¬ 
sa  quantità.  I  moti  d-lla  pupilla  si  fanno  con  minor  libertà  ' 
del  solito  ,  essa  si  richiude  sempre  più  ,  U  luce  comincia  a  dar 
fastidio  ,  la  vista  s’  intorbida,  e  spesso  il  malato  dura  fatica  a 
distinguere  il  giorno  dalle  tenebre.  A  questi  mali  si  unisce 

una  oftalmia  più  o  meno  foite;  la  cornea  diviene  opaca  ;  essa 

fa  una  gran  prominenza  ;  si  fanno  sentire  dei  dolori  pungenti 
e  pulsativi  ali’  occhio  ,  e  nel  a  parte  della  res'a  che  'è  afferra  , 
e  sopravviene  una  febbre  sintomatica  i  pure  questi  ultimi  acci¬ 
denti  sono  molto  rari. 

Più  il  pus  è  abbondevole,  più  è  acre,  più  il  suo  colore  egial-  Suoi 

lo  ,  più  vi  è  da  temere  che  si  corroda  1’  iiide  e  il  resto  del-  effetti* 

1’  occhio  di  cui  porterà  la  fusione  ,  che  trafora  la  cornea  ,  e 
che  lascia  uno  stafilo  ma,  una  fistola,  un  ristringimento  alla 
pupilla  ,  o  che  dis  tra  gge  le  aderenze  del  cristallino.  Pub  anco 
accadere  in  un  disordine  così  considerabile  non  solo  che  riman¬ 
ga  distrutta  l’organizzazione  dell’occhio  ma  ancoraché  il  ma¬ 
lato  perda  la  vista  per  l’infiammazione  delle  meningi  e .  del 
cervello. 

Conseguenze  non  meno  funeste  del  lr  ipopio  sono  il  can¬ 
giamento  di  colore  che  avviene  qualche  volta  all’iride,  in  ma¬ 
niera  che  gli  occhi  no  n  sono  più'  simili  1’  uno  all’  altro  ,  una 
grande  diminuzione  nella  vista  ,  e  delle  macchie  alla  cornea  „  % 

iè  quali  rendonp  il  malato  deforme. 


.1$*. 

Hmm  Ai  Si  giunge  qualche  volta  a  Jïssi  par*  l’umore,  1’  ammasso  deî 
guari-  quale  forma  questa  malattia  ,  mediante  le  apra! icazioni  risof- 
gione.  venti.  De’ guanciafetri  di  serpaio,  u*  origano  ,  a’ issopo  ,  ai 
°PlC1'  fiori  di  sambuco,  di  spigo,  e  di  me'issa  ,  o  lo  z  Aerano  cotri 
nel  vino  e  applicati  sull’  occhio  sonò  stati  Utili  bene  spesk 
so.  Si  è  trova; o  vanragg'o  a  far  ricevere  il  va  ore  che  si  inal¬ 
za  dalla  de  òzione  di  queste  sostanze,  e  dal  porre  s ulle  parti 
mala'e  dèlie  compresse  in  quelle  igz'Uppa  è  ;  ira  b  sogna  averè 
attenzione  di  n  antener  calde  queste  c<  ròpresse  e  questi  sac¬ 
chetti  ;  è  siccome  ciò  è  di  Ai  ile  nel  tempo  della  nòtte,  vi  si 
sostituiscono  dei  cataplasmi  di  pòi  ;a  di  mele  acide,  alle 
quali  si  aggiunge  quàkhe  granò  di  canfora  o  di  zaAèrano,  col- 
T  avvertenza  di  disporre  questi  cairaplas  r  i  iti  mo  o  che  si  ap- 

fogginò  lungi  dagli  orli  dell’  orbita ,  perchè  pesrno  meno  sul* 
occnio.  Sonò  siati  adoperati  altri  limedii  dello  stesso  gene¬ 
re  ,  e  con  eg  1 J  successo. 

Processo  Galeno  parla  dì  un  mezzo  di  risolvere  l’ipopio,  che  è  pU- 
lucccam.  ramente  meccau  co.  L)ice  che  a  suo  tempo  un  Oculista  chiamU- 
co  di  to  Giusto  guariva  molti  ipopii  con  delle  scosse  che  dava  alla 
Giusto,  testa.  Poteva  i  malati  sopra  una  cassa,  e  pren  ’endo  loro  la 
testa  dai  lati  la  scoteva  in  riunirà,  che  il  pus  scendeva  e  si 
portava  vèrso'  la  parte  inferiore  dell'  «.echio  ,  d’  onde  non  risa¬ 
liva  più. 

Que  fo  pas^ò  ha  molto  occupato  le  persone  dell*  arte, 
ed  è  srato  imerpetfato  diversamente  Alcuni  han  dubirato  del¬ 
la  veruà  del  fatto;  .altri  han  giudicato  che  Galeno  era  troopo 
Iaconi  o  sopra  un  soggetto  tanto  importante,  e  che  non  sì 
poteva  concluder  nulla  dà  ciò  cHe  dice.  Pure  Eisrero  ha  ve¬ 
duto  he  la  materia  sparsasi  nell’  occhio  in  seguito  di  una  ca¬ 
teratta  purulènta,  si  era  dissipata  mediante  le  scosse,  alle  qua¬ 
li  fu  esposto  il  malato  ift  una  carrozza  durante  un  viaggio  che 
fece  pòco  tempo  dopo.  In  conseguènza  non  c  ubita  che  il  pro¬ 
cesso  di  Giusto  hon  possa  avere  un  buon  successo  ,  soprattut¬ 
to  se  si  abbia  I’  avvertenza  di  far  giacere  il  malato  riverso  ,  e 
se  si  cominci  con  leggere  frizioni  sùl  globo  dell’occhio. 
Mauchart  faceta  qualche  cosa  di  simile.  I  suoi  malati  erano 
posti  sulle  spónde  dei  letrò  ,  con  là  testa  in  fuori  ,  e  pii 
bassa  di  tutto  il  rimanente  del  corpo:  e  quando  erano  così  dis¬ 
poste  le  cose,  faceva  dèlie  fri/iò'ui  sùìlà  parte  inferiore  d.ll’oc- 
chio ,  aAine  dì  far  risalir;  il  pus  v;tsO  la  pupilla,  e  di  dispor¬ 
lo  a  passare  nella  camera  posteriore  ,  ov’era  diluirò  ed  assor- 
*  biro  dall’  umore  àqueo. 

Aper-  Se  non  si  può  dissipare  l’ipopio  ,  e  che  gli  accidenti  serri- 
♦ut-a.  brino  minacciami ,  bisogna  dare  esito  al  pus  che  lo  fbrma  io- 
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éldendo  la  corifea.  Questa  operazione  stata  praticata  da  G  i  -  Proposta 
leno  ;  che  dice  di  avere  quilche  volta  esrrarto  molto  pu-  con*  prati- 
questo  mezzo.  Egli  inci  leva  alla  parte  inferiore  delti  cornea  «au  i» 
trasparente  ,  presso  il  luogo  ove  si  congiunge  co'n  le  al’ re  tu  a  cuo, 
niche  dell’occhio.  Il  timore  di  vedere  sgorgare  col  pus  l’umo¬ 
re  aquco  ,  e  I’  occhiò  appianarsi  senza  ritornare  al  suo  start,  , 
pare  che  abbia  trattenuti  quelli  che  lo  hanno  Seguito  ;  perché, 
netsuno  ha  parlato  di  aprire  la  cornea  nel  ca  ci  d’ipop'O  prima  DaPare* 
di  Pareo  ,  che  ha  avuto  il  coraggio  di  far  lo  a  sua  imitazione , 
e  che  ne  ha  ottenuto  il  buon  esito  di  cui  crasi  lusingato.  Guille- 
n.eau ,  presente  a  questa  operazione  ,  assicura  che  tu  farta  con 
molta  des  rizza  ,  quantunque  allora  Pareo  avesse  secrantadue 
anni:  egli  stesso  l'ha  fatta  dopo  in  due  oc  a  ioni  con  gran 
sollievo  dei  malati  ,  ai  quali  non  è  sopraggiunto  veruno  acci¬ 
dente. 

Qualche  tempo  dono  Lazzaro  Riviefe  ha  richiamato  il  prò  Da  Lai ,~ 
cesso  di  Galeno,  che  dice  essere  poco  mirato  ai  suoi  giorni  i  zai'°  ^ 
td  esigere  una  gran  destrezza  per  parte  del  chirurgo'  per  ti-  Vl€rej 
more  che  I’  umore  aqueo  non  se  ne  coli  via.  Rapporta  altron¬ 
de  la  storia  di  un  chirurgo  di  Grenoble  ,  che  vedendo  nell’oc¬ 
chio  una  sostanza  bianca,  che  prese  per  il  pus  d' un  tpooio, 
fece  alia  cornea  una  leggera  incisione  ,  dalla  quale  estrasse  un 
g  umo  di  sangue  che  era  biafico  all'esterno  e  iosso  interna? 
mente .  Si  di-si paronò  in  pochi  giorni  i  dolori  che  erano  pro¬ 
dotti  dalla  presenza  di  questo  grumo  ;  e  il  malato  rimase  per¬ 
fettamente  guarito ,  senza  che  la  sua  vista  rimanesse  per  niente 
alterata.  . 

Qu.-ste  troopo  Succinte  descrizioni  darebbero  poca  luce  sul- 
l’operazione  che  conviene  all’ ipopio,  se  più  moderni  operatori  , 
come  Nuck  ,  Meeckren,  Bidlooj  ed  altri  che  l’hanno  prati¬ 
cata,  non  l’avessero  farta  meglio  conoscere.  Woolhouse  soprat¬ 
tutto  se  ne  è  particolarmente  occupalo.  Non  si  uova  esposta 
ne’  suoi  scritti  ,  ma  quelli  che  hanno  assistito  alle  sue  lezioni 
che  egli  dava  sulle  malattie  desìi  occhi,  hanno  con  ervato  il 
suo  processo.  Il  suo  primo  pensiero  era  di  prepa  are  gli  stru¬ 
menti  necessari!.  Meeckren  aveva  fatto  costruire  una  specie  di 
ago  con  un  manico,  largo,  ben  tagliente  e  che  portava  a 
qualche  millimetro  dalla  sua  puma  una  protuberanza  in  form-a 
di  sprore  ,  la  quale  impedisse  che  penetrasse  trop  io  avanti. 

Bidloo  ne  adoprava  uno  che  aveva  una  punta  allungata  come 
un  becco  di  uccello.  Maitre- Jean  e  Saint  Yves  hanno  proposto 
dipoi  una  lancera  ordinària ,  armata  di  una  striscia  ,  la  quii# 
doveva  avere  lo  stesso  effetto  che  lo  sprone,  che  si  trova  pres¬ 
so  la  punta  dell'ago  di  Meeckren.  Woolhouse  preferiva-  an’L 
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s tr omento  di  sua  invenzione ,  a!  quale  dava  il  nome  dì  p<rr~ 
tua.  e.  Questo  era  un  ago  molto  lungo  ,  triangolare  ,  curvo  alla 
sua  estrertMà  ,  appuntato  di  maniera  che  la  sua  faccia  convessa 
osse  schiacciata  ,  e  che  uno  degli  ango'i  ,  più  smussato  degli 
angoli  laterali,  fosse  alla  sua  faccia  concava  Per  maggior  sicu¬ 
rezza  vi  aggiungeva  un’  altro  ago  delia  stessa  forma  ma  schiac- 
ciaro  e  non  triangolare.-  delle  cesoie  ben  raglienti;  uno  spe¬ 
ci  io  scannellato  ad  una  delle  sue  estremità  ,  sul  quale  potes- 
•ero  essere  condotte  le  cesoie,  e  guarnito  dall’altro  capo  con 
lina  specie  di  cucchiaio  allungato  ,  un  piccolo  schizzetto  ,  ed 
uno  specillo  smussato  per  tener  sospesa  la  pa'peb'a  superiore. 

Posto  i!  malato  sopra  una  sedia  mediocremente  aita  ,  e  te¬ 
nuto  ben  férmo  col  dorso  voltato  alla  luce,  Wool house  copriva 
1  occhio  sano  con  una  fascia  ,  per  timore  che  i  suoi  moti  non 
facessero  muovere  P  occhio  malato  ;  poi  faceva  rialzare  la  pai- 
Pe  ^  suPe  ’0re  coll’uncino  destinato  a  quest’uso  ;  ed  egli  stes¬ 
so  abbassava  l'inferiore.  L’ago  era  immerso  al  basso  della  cor - 
nea  ,  tre  millimetri  sotto  la  sua  congiunzione  colla  sclerotica  : 
gli  dava  un  impulso  assai  forte  perchè  questo  istromento  po¬ 
tesse  prevenire  al  fondo  dell’ ascesso ,  ed  aveva  P  avvertenza  di 
presentarne  la  faccia  convessa  dal  lato  dell’iride,  e  la  faccia 
concava  dal  lato  della  cornea.  Quando  giudicava  aver  forata  la 
grossezza  di  questa  membrana,  cessava  di  spingere  l’ago  tan¬ 
to  fortemente  per  timore  di  ferire  l’ iride  ;  e  ne  portava  il  ta¬ 
glio  a  destra  e  a  sinistra  coll  oggetto  d’  ingrandite  I’  apertura: 
il  pus  usciva  coll’umore  aqueo.  Se  trovava  che  l’esito  non 
fosse  libero  introluceva  nell’occhio  un  ago  triangolare  e  schiac¬ 
ciato  ,  oppure  uno  specillo  scannellato  ,  lungo  il  quale  faceva 
passare  le  cesoie  ;  e  terminava  in  qualche  caso  con  interrare 
Una  piccola  quantità  di  acqua  tepida,  colla  quale  diluiva  il 
pus  rimasto,  e  puliva  interamente  la  camera  anteriore  dell’oc¬ 
chio. 

Le  attenzioni  di  Woolhnuse  non  si  limitavano  a  ciò  solamen¬ 
te  ;  egli  aveva  veduto  qualche  volta- il  cristallino  avanzarsi  a 
traverso  la  pupilla  ,  e  spingere  in  avanti  1’  iride.  Egli  tratte¬ 
neva  questo  corpo  col  dorso  del  cucchiaio  di  cui  era  armato 
lo  specillo.  In  altre  circostanze  il  cristaHino  aveva  interamen¬ 
te  cambiato  di  posto,  ed  era  venuto  a  collocarsi  avanti  all'iri¬ 
de.  Woolhouse  non  esirava  ad  aumentare  l’apertura  fatta  alla 
cornea  per  facilitarne  l’estrazione.  Finalmente  se  accadeva  che 
l’iride  priva  del  sostegno  c’he  le  somministra  l’umore  aqueo  > 
si  abbassasse  e  che  venisse  a  introdursi  fra  le  labbra  della  fé- 
zita  della  cornea,  li  sollevava  colia  parte  larga  dello  specillo  y 
e  riponeva  al  suo1  luogo  questa  parte  membranacea. 


Terrrvriata  1’  operazione  I*  ocdvd  era  coperto  con  corone  car¬ 
dato  ,  sul  quale  era  stata  distesa  uua  specie  di  schiuma  che  for- 
tna  la  chiara  a’  uovo  sbatti)  a  con  acqua  di  rose  e  con  sofa- 
to  d’  allumina,  o  con  compresse  inzuppare  in  un  liqu  re 
mucillagginoso  ,  al  quale  era  aggiunto  un  poco  di  zaft  rai.o  « 
di  canfora  ,  e  che  erano  rinnovare  tanro  sp  sso  da  non  avere 
il  tempo  di  asciugarsi.  Questi  pezzi  di  apparecchio  erano  sos¬ 
tenuti  mollem.nte  in  guisa  che  non  potessero  esercitare  com¬ 
pressione  :  il  ma  aro  era  posto  a  letto  ,  colla  testa  sollevata  , 
giacente  boccone,  lungi  dal  rumore,  e  in  modo  da  non  essere 
esposto  ad  una  luce  troppo  viva  ;  e  il  suo  regime  era  dctei  mi¬ 
nato  secondo  le  circostanze 

La  maniera  di  operare  di  Nuck  ,  e  di  Bidloo  e  di  altri  era 
la  stesa;  essa  non  offriva  veruna  altra  differenza  che  quella 
che  risulta  dagli  stromenti  de’ quali  si  servivano.  Questi  pra¬ 
tici  potevano  adoperarli  con  molto  vantaggio  v  ma  pare  che 
sarebbe  molto  più  semplice  il  fare  uso  ai  uno  di  quegli  aghi 
triangolari,  montati  sopra  un  manico,  e  posto  -opra  un  fusto 
flessibile  ,  di  cui  D.iviel  si  serviva  nell’  operazione  della  cate- 
raTta.  Questo  ago  ,  curvato  al  punto  dove  si  crede  necessario  , 
dovrebbe  es-er  porraro  sulla  cornea  a!  luogo  sresso  e  colle  stes¬ 
se  precauzioni  come  quello  di  Woo;house;e  la  sua  poca  gros¬ 
sezza  ,  la  sua  punta  acura  ,  e  la  sua  larghezza ,  che  è  assai 
granJe,  darebbero  iurta  la  facilità  possibile  di  aprire  la  cornea 
quanto  fosse  necessario. 

Potrebbe  accadere  che  il  pus  che  forjna  P  i nopio  si  facesse 
strada  da  se  stesso  e  che  forasse  la  cornea.  Se  l’apertura  fosse  Cullo® 
molto  grande  e  tale  che  potesse  da  es  a  scolare  lib.-rament  ’  il  ed  altri, 
pus  non  ci  è  altro  da  fare  ,  che  prestare  al  malato  l’ isrvssa 
assistenza  <*cme  se  fosse  staro  operato.  Se  fosse  trop  o  '•  fretta 
non  si  deve  esitare  ad  ingrand  ria  mediante  uno  specillo  scannel¬ 
lato  e  con  le  cesoie,  supponendo  che  essa  sla  stata  fatta  conve¬ 
nevolmente,  o  f  re  un'altra  apertura  nel  luogo  eh’ è  stato  dise¬ 
gnato.  Woolhouse  temeva  che  facendo  cosi  si  aumentas-e  la  dis¬ 
posizione  infiammato’  ia  dell’occhio  senza  impedire  che  il  pus  se¬ 
guisse  la  strada  che  si  era  aperta  spontaneamente:  ma  I’ accidente 
di  cu  i  si  tratta  sarà  meno  l’effetto  della  incisione  della  cornea 
la  di  cui  sensibilità  t  mediocre  ,  che  della  presenza  del  pus  che 
cagiona  irritazione  sulle  parti  interne  dell’occhio:  e  pare  cer¬ 
to  che  que»ro  liquore  trovando  più  faciltà  a  uscite  dall’  aper¬ 
tura  fatta  coll’ist romento  tagliente,  cesserebbe  di  portarsi  verso 
1’  altra  ,  che  è  più  stretta  e  che  non  gli  permette  di  uscire 
cella  stessa  libertà* 


(  è  aUtùàîmente  dimostrata'  per  le  spariente  dei  pib  abiU 

oculisti  ,  come  Scarpa  e  Demours ,  che  l’incisione  della  cor¬ 
nea,  nel  caso  d’ ipopio  è  in  genetale  una  operazione  nociva* 
e  che  rinnovando  1’  infiammazione  dell’  occhio  aggrava  gii  ac¬ 
cidenti  invece  di  calmarli.  Essa  è  altronde  spesso  seguita  da 
un’ulcera  alla  cornea,  con  prociden ’a  dell’iride,  e  déterminât» 
dà  qualche  caso  ancor  p'u  sventurato la  disorganizzazione  cioè 
del  globo  dell’  occhio.  Ogni  volta  che  fa  mareria  dell’  ipopio 
non  cagiona  forti  dolori,  risultanti  dalla  distensione  dell’oc¬ 
chio,  bisogna  lasciare  agire  la  natura  ,  aspettarsi  tutto  dai  di 
lei  sforzi,  e  limitarsi  all'uso  delle  sostanze  risolventi  :  l’in¬ 
dividuo  sarà  tenuto  ad  uni  severa  dieta  ;  delle  evacuazioni  san¬ 
guigne  e  dei  purganti  ripetuti  favoriranno'  l’azione  assorbente 
dei  vasi  sull’ ammasso  purulento-  iSTei  Casi  rari  ,  ne’  q  aali  il 
pud  riempiendo  fuor  di  misura  le  cavità  dell’  occhio ,  diventas¬ 
se  indispensabile  di  porre  un  ternrne  per  mezzo  della  sua  eva¬ 
cuazione  all’  infiammazione  interna  e  ai  dolori  atróci  che  de¬ 
termina  distendendo  tutte  le  pani  del  glòbo  ;  in  questi  cv si , 
io  ripeto ,  bisogna  che  il  malato  sia^  situato  come  per  1’  ope¬ 
razione  della  cale  ratta.  Allora  coi  ''olteUo  di  Wcnzel  si  fari 
una  incisione  alla  cornea  ,  fa  quale  deve  avere  circa  i  du® 
terii  deli’ estensi  ne  di  quella  che  si  pratica  per  l’estrazione 
del  cristallino.  Èva  uato  che  sia  I’  umore  dell’  ipopio,  si  pro¬ 
curerà  di  non  affrettare  questa  evacuazione  con  prensioni'  esser- 
citate  sull’  occhio  ,  dalle  quali  bisogna  anzi  astenersi.  La 
medicatura  della  parte  sarà  la  sressa  come  quella  susseguente 
all’operazione  della  cateratta.  Quanfo  il  pus  accumulato  nella 
camera  anteriore  siasi  fatto  stra.  a  spontaneam  nre  ,  la  ferita 
della  còrnea  richiede  la  stessa  assistenza  che  le  ulcere  di  questa 
membrana,  delle  quali  è  staro  palato  nella  sezione  precedente). 
■Knguis.  L 'angui i  0  ammasso  di  pus,  fra  le  Lm  ne  della  cornea  è  chiamato 

così  perchè  ha  la  forma  d’ un’ unghia,  fisso  differiste  dall’ ipopio 
per  la  sede  ch’egli  occupa ,  e  da'le  altre  inalarne  degli  occhi 
che  hanno  qualche  somiglianza  con  lui ,  come  il  pterigio  ,  sor¬ 
ta  di  escrescenza  che  nasce  dalla  caruncula  lacrimale  o  sola¬ 
mente  dalla  congiuntiva,  o  dalle  macchie  della  cornea,  le  quali 
sono  inveterate,  permanenti*  senza  dolore  e  ordinariamente  sen¬ 
za  gran  rossore  agli  occhi  ,  ess  ndo  f*  unguis  una  malattia  re¬ 
cente ,  dolorosa,  accompagnata  per  lo  più  da  oftalmia  e  da 
S»oi  difficoltà  di  sopportar  la  luce.  Si  riconosce  a  questi  segni,  e 
segm.  ;ii  cangiamento  di  colore  che  avviene  alla  cornea ,  ora  in  una 
parte  di  questa  membrana,  ora  in  tutta  la  sua  estensione,  sen¬ 
za  che  comparisca  più  alta  del  solito. 


Se  ìi  pus  che  forma  1’ un  puis  'e  in  mediocre  quantità,  pub  Suoi 
dissiparsi  da  se  stesso,  o  mediante  qualche  risolvente  :  ma  se  «fletti, 
è  abbondante  ,  o  che  pecchi  per  acrimonia  ,  rode  la  cornea  es¬ 
ternamente  e  internamente,. o  da  ambedue  le  parti  a  un  tem¬ 
po  ,  e  degenera  in  ulcera  ,  in  ipopio  ,  o  in  fistola  della  cor¬ 
nea.  In  quest’ ultimo  caso  può  dar  luogo  ad  uno  staff  loma, 
che  produce  un'  alterazione  molto  notabile  nell'  organo  della 
Vista.  Per  lo  più  il  pus  dell’ unguis  si  addensa.,  e  forma  nella 
cornea  delle  macchie  che  sono  indelebili,  l  ercio  più  questa  ma¬ 
lattia  ha  estensione  e  profondità  ,  più  corrisponde  alla  parte 
media  dèli’  iride  ,  più  ii  soggerro  è  avanzato  in  età  ,  più  è  da 
temersii  Questo  pericolo  è  molto  minore  nelle  circostanze  con¬ 
trarie  ,  soprattutto  quando  si  possa  operaie  per  tempo,  e  che 
la  cornea  si  sfoglia  ,  perchè  su  questa  guisa  essa-  guarisce. 

L’  unguis  può  essere  la  conseguenza  di  ogni  specie  d’infiam- 
rnazione  violenta  all’  occhio.  Succede  frequentemente  alle  pu¬ 
stule  del  vaiuoio  ,  il  quale  quando  è  confluente  non  risparmia 
più  la  cornea  delle  altre  parti  del  corpo.  Pure  l’ unguis  può 
ventre  in  conseguenza  di  questa  malattia,  senza  che  si  formi 
pustula  sulla  cornea,  quando  per  una  male  intesa  precauzione 
si  allontanano  le  palpebre  che  la  natura  ha  saggiarne  ire  'atte  ade¬ 
rire  fra  di  loro  ,  o  ver  evirare  che  la  luce  ferisse  gli  occhi  e 
cagionasse  dolore  ed  irritazione,  o  perchè  l' umore  che  scola 
dalle  palpebre  introducendosi  fra  loro  richiama* re  infiammazione 
al  globo  dell’  occhio.  Non  bisogna  adunque  allontanar  le  pal¬ 
pebre  nei  vaiuoio  se  non  quando  il  dolore  degli  occhi  sia  pro- 
.  fondo  ,  permanente  e  pulsai  ivo  ,  e  faccia  temere  qualche  di¬ 
sordine  interno. 

Quando  si  è  soddisfatto  a’ie  prime  'indicazioni  che  presenta 
1’  unguis  ,  quelle  cioè  di  calmare  l’ infiammazione  che  lo  pro¬ 
duce  e  quella  di  risolvere  il  pus  che  lo  forma,  non  è  possibile 
'dispensarsi  dal  dar  esito  a  questo  umore.  Gli  9tromenti  che 
vi  sono  adattai  ,  seno  gli  aghi  della  spede  di  quelli  raccoman¬ 
dati  per  l’ ipopio,  che  s’ introducono  fra  le  lamine  della  cornea 
finché  essi  sieno  giunti  alla  sede  del  male.  La  maniera  di  ser- 
•virsene  non  può  essere  descritta:  essa  varia  secondo  il  luogo 
e  la  profondità  dell’ unguis.  Si  fanno  succedere  al  loro  uso  delle 
lozioni  emollienti ,  e  in  seguito  dei  topici  più  arrivi  come  Io 
zucchero  candito  ridotto  in  po:vere  in  ur  mortaio  di  piombo, 
perchè  contragga  un  poco  delle  virtù  di  questo  metallo,  o  ua 
«snguento  che  abbia  per  base  quello  di  curia  ,  e  al  quale  si  ag¬ 
giungono  delle  particelle  di  canfora  e  di  aloe  succotrino.  Cin¬ 
que  o  sei  grani  di  sclarea  introdotti  fra  le  palpebre,  e  lascia¬ 
tevi  stare  per  una  mezz’  ora  possono  favorire  lo  sgorgo  • 
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1*  es  foli  azione  della  cornea.  Quantunque  ordinariamente  rimanga 
agli  adulti  e  ai  vecchi  una  macchia  più  o  meno  forte  in  segui¬ 
to  celi’  unguis ,  è  molto  meglio  che  avere  eccitate  delle  malattie 

Avvisi  diPÌ*  è''avi; 

S.  Yves.  ^a'nt  iv.es  da  due  avvisi  importanti  in  occasione  delle  macchie 
ada  cornea:  la  prima  è  che  spesso  qualche  vaso  va  ri  co  o  del¬ 
la  congiuntiva  si  porta  verso  la  sede  di  que-.ri  ascessi  e  lì 
.mantiene.  Questi  vasi  devono  essere  ragliati  con  un  ago  che  si 
passa  sorto  loro.  L’altro  è,  che  è  pericoloso  ed  inutile  il  portar 
via  colla  lancetta  le  pustole  della  cornea  ,  come  alcuni  hanno 
l’abitudine  di  fare,  perchè  ne  risulta  una  cicatrice  che  oscura 
la  vista.  Pure  ei  conviene  che  si  può  far  uso  negli  ascessi  che 
risultano  dal  va  uolo  senza  dubbio  ,  perchè  queste  sorte  di  as¬ 
cessi  sono  molto  più  superficiali  degli  altri- 
Ascessi  11  Pus  c!,e  forma  questi  ascessi  essendo  rinchiuso  in  una 
d»-l  sino  cavila  ossea,  non  può  essere  conosciuto  che  dai  segni  dell  in- 
mass.l-  fiammazione  della  quale  esso  è  il  prodotto,  e  dagl' incomodi 
lave.  che  ne  risultano.  Gli  ascessi  di  cui  si  parJanon  sono  sempre  pre¬ 
ceduti  da  accidenti  gravissimi ,  perchè  sono  piuttosto  il  prodotto 
di  una  infiammazione  acuta.  Per  io  più  essi  sono  prodo. ti  calla 
carie,da  cui  sono  attaccare  le  radiche  dei  denti  prossime  al  fondo  del 
seno.  Non  si  conoscono  adunque  gli  ascessi  di  questo  seno  se  non 
per  i  dolori  da  cui  sono  stati  preceduti,  e  per  l’uscita  del  pus  pas¬ 
sato  a  traverso  gli  alvio'i  dei  denti  che  ha  traforati,  e  che  s  i 
fa  strada  in  uno  o  in  più  luoghi  fra  la  corona  dei  denti  e  le 
gengive.  Quando  ciò  accada,  bisogna  dargli  esito  per  un’ aper- 
tuta  che  fa.-si  nel  seno  ,  e  che  permetra  di  usare  de!le  iniezio¬ 
ni  detersive  per  pulire  questo  seno  ,  e  per  disporre  le  sue  pa¬ 
reti  ulcerate  a  consolidarsi.  Ci  si  perviene  facendo  estrarre  il 
secondo  e  il  rerzo  molare,  dei  quali  gli  alveoli  sono  separati  da  un 
setto  sottile  per  quanlo  ne  insegna  P  anatomia.  Questo  setta 
è  facile  a  forarci  e  a  distruggersi  col  punteruolo  di  un  trequar¬ 
ti,  che  si  porta  in  fondo  agli  alveoli,  e  che  si  volge  in  diver¬ 
si  sensi  per  ingrandire  l’apertura  che  ha  fatta.  Non  vi  è  nulla 
di  pericoloso  in  questo  ptoces-o.  Pure  prima  di  porlo  in  uso. 
è  bene  assicurarsi  se  io  scolo  cl  e  fa  risolvere  a  praticarla  ven¬ 
ga  dal  seno  ;  perchè  potrebbe  accadere  che  fosse  somministrato 
dalle  gengive  all’  occasione  di  una  carie  ad  uno  degli  alveoli. 

1  dubbii  che  si  potrebbero  avete  riguardo  a  ciò  sono  facili  a 
dissiparsi.  Se  il  pus  tonrinua  a  sgorgare  nella  stessa  quantità 
dopo  l’estrazione  del  dente  è  probabile  che  venga  dal  seno.  Al¬ 
lora  si  fanno  delle  iniezioni  in  questa  cavità  più  volte  il  gior¬ 
no  per  diminuire  l’incomodo  de!  pus  che  cade  nella  bocca. 
Appoco  appoco  questo  pus  diminuisce  di  quantità:  l’ apertura 


fctta  a)  seno  diviene  meno  grande  ,  e  si  lascia  richiudere ,  firn* 
meno  che  per  assicurare  'a  guarigione  non  vi  si  ponga  una 
cannella  che  permetta  di  continuare  le  iniezioni  per  un  tempo 
più  lungo.  Alla  fine  tutto  ritorna  all’ordine  naturale. 

Nulla  è  più  comune  degli  ascessi  che  si  formano  nel  tessuto 
delle  gengive,  e  lungo  l’orlo  alveolare  delle  mascelle.  Ordina¬ 
riamente  questi  ascessi  si  aprono  e  guariscono  senza  il  soccor¬ 
so  deH’arre,  e  raramente  si  è  nelle  necessità,  di  aprirli,  il  che 
•i  farebbe  facilmente  colla  punta  di  un  bisturino. 

Gli  ascessi  che  occupano  le  tonsille  possono  essere  della  mag¬ 
giore  importanza.  La  tumefazione  da  cui  sono  accompagnati 
incomoda  i  moti  della  deglutizione  e  della  respirazione.  Biso* 
gna  dunque  aprirli  se  tardano  troppo  ad  aprirsi  da  sè  stessi  , 
per  stabilire  la  libertà  di  queste  due  funzioni  egualmente  ne¬ 
cessarie.  Un  bisturino,  la  cui  lama  sia  involta  tino  ad  uua  pic¬ 
cola  distanza  dalla  sua  punta  con  una  fascia  di  tela  fina ,  adem¬ 
pirebbe  benissimo  quest’  oggetto;  ma  si  adopera  comunem.enre 
un  istromenro  di  cui  si  attribuisce  1’  invenzione  a  G.  L.  Pe¬ 
tit  ,  e  che  è  essenzialmente  composto  di  una  lancetta  larga  e 
grossa  con  suo  manico  ,  la  quale  è  rinchiusa  in  una  cannella 
lunga  e  schiacciata,  fessa  alle  sue  estremità.  Il  manico  ,  ossia 
la  parte  esterna  di  questo  istromenro  è  fatta  da  una  cannella 
di  forma  cilindrica,  più  corta,  nella  quale  è  contenuta  una 
molla  che  fa  rientrare  la  lama  nella  sua  guaina,  subito  che  si  la¬ 
sci  di  comprimere  sopra  un  altro  fusto  annesso  a  questa  mol¬ 
la.  Lo  stromento  è  conosciuto  sotto  il  nome  di  faringotomo. 
Pub  essere  adoperato  in  diversi  usi ,  come  quello  di  fare  una 
contro  apertura  in  un  luogo  lontano  e  a  traverso  alcune  parti 
che  si  vogliono  risparmiare,  o  stabilire  un  setone.  Il  cisroto- 
mo  che  la  Faye  ha  fatto  costruire  per  aprire  la  cassula  cristal¬ 
lina  nell’operazione  della  cateratta,  non  è  alrra  cosa  che  un 
fàringoromo  costrutto  sopra  un  modello  molto  più  piccolo. 
In  qualunque  maniera  che  si  sia  proceduto  per  aprire  questo 
ascesso,  non  rimane  altro  da  fare  che  prescrivere  l’uso  del 
gargarismo  leggermente  detersivo  ,  che  completa  la  guarigione. 

Possono  sopraggiungere  degli  ascessi  alle  mammelle  in  rutte 
le  circostanze  della  vita,  o  in  occasione  d’ un  colpo,  d’  una 
forre  pressione  o  di  qualunque  altra  causa,  ma  quelli  che  si 
sviluppano  in  questi  organi  sono  per  lo  più  la  conseguenza 
d’ ingorghi  lattei  che  sopì  aggiungono  nel  tempo  dell’ allattare. 
Questi  ingorghi  ,  che  sono  in  parte  lattei  e  in  parte  inflam- 
matorii,  producono  raramente  quei  grandi  ascessi  che  occupano 
una  parte  più  o  meno  estesa  delie  mammelle,  e  che  chiedono 
di  essere  aperti  come  gli  ascessi  della  stessa  specie  che  soprav- 
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vengono  altrove.  Quelli  if  quali  danno  origine  seno  dei  tubar* 
Itoli  che  s’  inalzano  in  diverse  parti  delle  mammelle  ,  e  che  bi* 
-sogna  abbandonare  a  loro  medesimi  ,  promovendo  la  loro  ma * 
turirà  con  cataplasmi  ammollienti,  e  l^igamer.te  maturativi, 
Que-ti  ascessi  si  aprono,  suppurano  e  sgorgano.  Le  mammel¬ 
le  piti  presto  o  p'ù  tardi  tornano  al  loro  srato  naturale  ,  « 
qualche  volta  si  dura  fatica  a  ritrovarvi  le  cicatrici  che  gli  as¬ 
cessi  che  hanno  avuto  precedentemente  luogo  hanno  dovuto 
lasciarvi. 

Ascessi  Quando  l’ infiammazione  che  dà  origine  a  questi  ascessi  h* 
del  pitto. la  sua  sede  nella  grossezza  della  pleura  o  alla  superficie  dei 
Essi  polmoni  ,  e  che  queste  parti  hanno  contratte  de  le  adesioni  fra 
posson  d i  loro  ,  il  pus  che  trova  minor  resistenza  a  portarsi  ali’  ester-? 
esser  n0  c|ie  qe|[»  interno  ,  consuma  e  distrugge  i  muscoli  interco- 
estenu.  sta|j  ?  s;  spande  nel  tessuto  celiuhre,  che  separa  questi  musco* 
li  da  quelli  che  Io  ricoprono»  rode  questi  ultimi  ,  e  viene  4 
formare  un  deposiro  al  * esterno.  Questa  spe  ie  di  ascesso  si  an* 
nutuia  con  un  dolore  profondo  al  luogo  malato,  con  un  ingor¬ 
go  pastoso,  che  conserva  l’impression-  del  diro  ,  e  con  una 
fluttuazione  poco  sensibile  da  principio  ,  ma  che  lo  diviene  sem¬ 
pre  più  di  giorno  m  giorno  ,  e  che  permette  di  dare  esito  al- 
1*  umore  che  Io  forma. 

Possono  Sfi  non  Vi  si  procede  subito  che  si  fa  sentire  la  fluttuazione, 
_  aprirsi  yj  t;a  renit.re  che  ii  pus  roda  la  pleura  ,  e  che  si  perda  nella  caviti 
in  questa^  pe,ro  c1Ccade  amo  quando  gli  accessi  di  cui  si  tratta 
carila.  sono  aptrt j  _  e  che  i  1  pus  ne  scola  liberamente.  Io  ho  avuto 
^sser  occasione  di  ossei var  qu-sra  cx>sa  in  un  soldato,  nel  quale  l’am- 
dili’  Au-  n  ass0  ^el  Pus  c*ie  s'  er<1  tetto  i'1  questa  cavità  non  si  fece  co¬ 
lore.  nos  ere  che  per  dolori  che  si  stendevano  su  rutto  il  lato  ma¬ 
lato  ,  per  difficoltà  di  tenersi  giacente  in  qualsivoglia  situazio¬ 
ne,  tranne  che  sul  durso,  e  per  una  specie  di  gorgoglio  nel  pet* 
to ,  che  si  faceva  sentire  quando  cangiava  di  posizione.  Del  ri¬ 
manerne  la  suppurazione,  che  era  abbondevole,  non  aumentava 
in  quantità  qua  do  io  gli  taceva  trattenere  il  respiro  ,  il  pus 
non  vaniva  mescolato  per  niente  da  bolle  di  aria  ,  non  eravi 
enfisema  al  a  ferita,  nè  sibilo  ne’ moti  della  respirazione,  lo  tro¬ 
vai  all’  apertura  del  cadavere  che  I*  ascesso  ayeva  avuto  la  sua 
sede  fra  i  muscoli  intercostali  esterni ,  il  piccolo  e  il  gran.  pet¬ 
torale,  e  che  comunicava  col  petto  mediante  parecchi  fori  che 
si  erano  fatti  nei  primi  di  questi  muscoli.  Il  polmone  era 
adeso  alla  pleura  in  qualche  punto.  Queste  parti  avevano  con¬ 
tratto  della  durezza:  lo  stravaso  era  molto. 

Ascessi  Parimente  quando  1’  infiammazione  abbia  la  sua  sede  nella 
alla  re-  grossezza  del  mediastino ,  se  finisca  per  suppurazione ,  e  che 


<îîa  luogo  ad  un’ascesso,  £  possibile  che  questo  ascesso  non  si  g»°n« 
apra  nè  nell’ una  nè  nell’ altra  cavità  del  petto,  e  che  si  p  rti  clel,° 
all’esterno,  dopo  avere  alterata  e  distrutta  la  sostanza  dello  stem°* 
stesso.  Ecco  un  esempio  che  ho  tratto  dai  comentarii  di  Van 
Swieten  sul  <§.  895.  di  Boerlaave.  Un  giovine  aveva  avuta  una  Qsser 
pieu  risia  violenta  ,  la  quale  parava  essersi  terminata  con  spur  Va^ 
ghi  abbondevoli  ,  i  quali  cominciarono  a  romparire  il  decimo  Swieteix 
quarto  giorno  della  malattia  ,  e  continuarono  oer  lungo  tem» 
po.  Il  malato  era  caduto  in  una  grande  emanazione,  e  pareva 
sena  risorsa,  quando  al  decimo  m-se  gli  sopravvenne  un  tu¬ 
beroso  frolle  ,  delia  grossezza  di  una  nocùuola  in  mezzo 
allo  sterno ,  la  cui  sostanza  appariva  sensibilmente  rosa  sugli 
orli  di  questo  tumore.  Il  tuberculo  si  aprì  da  sè  stesso  ,  e 
diede  del  pus  che  continuò  a  colare  per  orto  irnsi  Non  vi 
Voleva  meno  di  un  mezzo  litro  di  acqua  per  detergere  il  cen¬ 
tro  dell'ascesso,  il  quale  pareva  che  comunicasse  col  netto, 
e  la  sede  del  quale  era  fra  la  pleura  e  le  costole.  Questo  gio¬ 
vine  si  ristabilì  da  cotanta  grave  ma'attia  ,  e  Van  sw  eten  lo 
ha  veduto  in  buono  stato  di  salute  otre  mesi  dopo.  N  m  gli 
rimaneva  che  un’  apertura  fistolosa  allo  sterno,  per  la  quale 
rendeva  stm  jre  un  poco  di  pus 

L’asces  o  formato  sulla  grossezza  del  mediastino  del  giovi¬ 
ne  di  cui  ho  narrata  l’ istoria  aveva  una  causa  inrerna.  Esso 
era  la  conseguenza  di  una  violenta  pleurisia  ,  o  piurrosto  di 
una  mala' ria  della  stessa  specie  che  ne  ha  la  maggior  parte 
dei  s  ntomi  ,  ina  che  ne  differisce  per  la  sua  sede,  e  che  è 
stata  descritta  con  una  grande  esattezza  da  Salio  Diverso.  Lo 
stesso  può  accadere  in  segui'o  di  una  percossa  avao  i  allo  ster¬ 
no.  Si  nova  in  Galeno  una  osservazione  molto  in  eressante  su  Osser. 
questo  soggetro.  Un  giovine  percorso  alla  regione  dello  sterno  di 
parve  che  fosse  ben  guarito.  Quattro  mesi  dopo  comparve  al  Galea», 
luogo  percosso  un’  ascesso  che  tu  aperto  e  che  cicatrizzò.  La 
parte  non  stette  molto  a  infiammarsi  e  a  suppurare  di  nuovo. 

Questa  volta  la  ferita  non  ootè  guarire  S’  convocò  un  c  in¬ 
sulto  al  quale  fu  invitato  Galeno.  Siccome  si  vide  che  lo  ster¬ 
no  era  alterato  ,  e  che  lasciava  vedere  i  moti  del  cuore,  nin¬ 
no  ebbe  il  coraggio  d’intraprendere  la  cura  di  que.ra  malattia, 
perchè  fu  creduto  che  bisognasse  aprire  il*  petto.  Galeno  si  of¬ 
frì  di  curare  la  malattia  senza  penetrare  in  quella  cavità,  e 
di  se  che  credeva  di  poterla  guarire.  Non  avendo  trovata  l’al¬ 
terazione  dell’  osso  così  estesa  come  pareva  che  fosse  ,  ed  es¬ 
sendo  sani  i  vasi  mammarii ,  egli  concepì  grandissime  speran¬ 
ze.  Quando  fu  tolta  via  la  porzione  deli'gsso,  vide  il  cuore 
Tom.  IH.  jo 
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scoperto  ,  perché  il  pericardio  era  stato  affetto  da  putrefazione. 
Il  rraìato  guarì  irt  poco  tempo  merci:  questa  operazione  ,  la 
quale  non  poteva  esser  farta  che  da  u  :  uomo  tanto  protbndamen- 
te  versato  nelle  cognizioni  anatomiche  quanto  era  Galeno. 
Osscrv.  G,  L.  Petit  ha  veduto  pure  un  ascesso  a!  mediastino  in  con¬ 
dì  G.  L.  sequenza  di  un  colpo  su  lo  aie;  no.  Un  so  dato  tu  ferito  in  que- 
PtUi.  sta  parte  da  un’arma  da  tuoto.  Si  credette  es  er  basrevol  cosa 
il  medicarlo  con  diyesrivo ,  senza  ingrandire  la  ferita,  e  senza 
assicurarsi  dello  sr.uo  delle  cose.  Questo  soldato  parve  guarito 
e  ritornò  al  suo  coiho,  «.ve  ptco-dopo  cadde  inalato.  Aveva 
febbre  e  brividi  irreio  ari.  Petit  esaminò  la  ferita,  e  trovò 
l’osso  alteralo.  Siccome  aveva  dittico  tà  a  respirare  sospettò 
qualche  su jpu. azione  alia  diuloe  o  diet'o  lo  sterno  e  propose  di 
porre  a  nudo  quest’osso,  e  di  applicarvi  il  trapano  estoliati- 
vo.  Questa  opeazione  diede  esito  a  m.  erie  saniose.  La  lami¬ 
na  interna  dello  sterno  essendo  srata  distrutta,  es  ì  un  b  c^hie» 
ro  di  pus.  li  malato  restò  sollevato  e  non  stette  molto  a 
guaroe. 

Ascesso  Quando  una  malattia  infiammatoria  occupa  il  po’ntoneecbe 
reso  perterm;na  per  suppurazione,  se  l’ascesso  è  posto  profondamente 
g  i  spur-  nç|ja  50sranza  di  que  ro  viscere,  trova  più  facilità  a  rompere 
^  le  cellule  dalle  qua  i  è  formato  ,  e  a  portarsi  dalla  parte  dei 
bronchi,  che  a  farsi  strada  alla  sua  superficie  ed  a  versare  il  pus 
che  contiene  nella  cavità  del  petto.  Il  malato  allora  rende  pus 
per  bocca.  Quando  l'apertura  che  gli  dà  esito  è  grande,  e  che 
ne  esce  uni  gran  quantità  alla  volta  ,  il  malato  corre  pericolo 
da  rimaner  sulogato;  e  può  al  conrra  io  guarire  se  quest’ aper¬ 
tura  è  ir.e  i'o  re,  e  che  il  pus  es  a  appoco  appoco.  G  i  ascessi 
*  che  si  fanno  nella  gu.ssezza  del  dtat  amma ,  quelli  che  hanno 
la  loro  sede  nel  fe  iato  possono  parimente  vuotarsi  per  la  via 
degli  sputi  ,  nel  caio  in  cui  questi  parti  abbiano  contratte  aie. 
renze  col  polmone  ,  e  quan  lo  il  centro  del  male  sia  alla  sua 
faccia  convessa".  In  quelli  ne’qu.ili  occupa  qualunque  altra  par¬ 
te  di  questo  viscere  ,  e  si  trova  in  vicinanza  della  sua  faccia 
Ascessi  còncava  ,  questo  centro  si  apre  spesso  nel  colon  ,  e  il  pus 
resi  pu  è  cacciato  per  cesso,  lo  ne  ho  riportato  degli  esempli  all’  ar- 
cesto  ticclo  degli  ascessi  del  fegato. 

Stravasi  Quantunque  gii  stravasi  di  pus  nel  petto  sieno  molto  rari, 
f"JS  se  ne  trovano  alcuni  esempii  ne  li  auto  i.  Ippocrate  dice  che 
parecchie  persone  hanno  avuro  questa  malattia,  e  che  sono  sta¬ 
cchi' ito  te  Perire  per  mezto  dell’operazione  che  a  quelle  conviene. 
Ossei-v.  Plinio  riferisce  che  un  uomo  chiamato  Falereo ,  attaccato  da 
Plinio. un  empiema  nel  quale  età  stato  abbandonato  dai  medici ,  cer- 
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«andò  la  morte  in  un  combattimento  ricevi  nel  petto  una  fe¬ 
rita  che  procurò  l’ evacuazione  del  pus  che  vi  era  contenuto', 
e  che  fu  seguita  dal  suo  compiuto  ris'aoilime  ito.  Si  leg  ;e  pu- 
re  in  Marchertis  la  storia  d'  un  empiema  ni  pus  guarirò  con 
T  operazione.  11  malato  aveva  il  petto  sì  pieno,  che  ogni  gior¬ 
no  cadeva  più  volte  in  sincope.  Vlarchettis  ne  projose  l’aper¬ 
tura  a  più  medici  riuniti  ,  e  fra  gli  altri  a  Vedingio,  uno  dei 
suoi  scolari  di  anatomia,  che  gli  aveva  veduto  f ire  più  volte 
questa  operazione  con  buon  successo-  Essi  la  rigettarono  sotto 
il  frivolo  pretesto  che  temevano  che  fo  se  ferita  l’arreri  a  inter¬ 
costale.  Marchetta  non  si  aibanJ-mò  a  un  timore  cosi  mal 
fondato,  ed  operò  il  malato  it  giorno  dopo.  Gli  errasse  ores- 
so  a  poco  due  chilogrammi  di  pus ,  e  pose  una  cannella  di 
piombo  nel  petto-  Questo  malato  guarì  in  venroto  giorni. 

Willis  ha  veduto  fare  l’operazione  dell’  empiema  a  due  oer-  Osserva¬ 
sene  ,  una  delle  suali  guarì,  e  l’altra  morì  aerchè  vi  si  ricor-  'i:one  di 
se  troppo'  tardi.  La  persona  che  guarì  aveva  il  polmone  molto 
sano,  ma  il  pus  ammassato  nel  petto  corti  jrimeva  il  diafram¬ 
ma  a  segno  da  incorno  are  la  respirazione.  Il  Detto  fu  aperto. 

U  cì  su  le  pinne  una  gran  quantità  di  materie  sangu  nolente. 

Quindi  sgorgò  il  pus  che  era  banco  e  senza  odore.  Tre  gior¬ 
ni  dopo  prese  ui  odore  così  fetido  che  ne  era  infetta  la  ca¬ 
mera-  Le  iniezioni  detersive  gli  restituirono  le  sue  prime  qua- 
litì  e  il  mala  o  guarì. 

Il  medesimo  autore  dice  d’avere  aperto  il  cadavere  di  due  Altra 
malati  che  non  avevano  voluto  che  tosse  fatta  loro  l’operazio-  Osserva¬ 
ne  dell’ empiema,  il  pus  che  veniva  da  un  ascesso  formavo  nel-  zlol,e  di 
la  grossezza  delia  p'eura  ael  primo  ,  do  o  aver  forara  questa 
membrana  ,  e  >  angrenara  una  parte  del  polmone  e  del  diafram¬ 
ma  ,  era  se  so  nel  ventre,  ove  si  era  portato  lungo  la  tunica 
esterna  dello  -tomaco  e  degl’intestini  che  aveva  corrosi.  Final¬ 
mente  aveva  fatta  un’apertura  al  retro,  che  gli  permetteva  di 
uscir  fuorì  con  g'i  es  rementi.  Il  ma  a  o  robusto,  e  poco  ami¬ 
co  dei  rimedii  resistette  a  que-ta  fiera  malattia  per  circa  due 
mesi  ;  ma  la  febbre  lenta  ,  la  sete  ,  le  angoscie  e  i  dolori  di 
ventre,  lo  fecero  finalmente  morire.  Il  suo  cadavere  mandò  un 
odore  insopportabile  11  secondo  non  presentava  cotanto  grande 
diffusione  ni  materia  purulenta.  Essa  si  era  tonnara  al  lato  de¬ 
stro  neMa  grossezza  deila  pleura,  ed  eia  cadura  nel  petto  in 
grandissima  quantità.  Comprimeva  il  polmone  ,  ed  aveva  darò 
luogo  ad  una  febbre  lenta  che  a  poco  a  poco  consumò  il 
malato. 

Si  conoscono  gli  stravasi  di  pus  nel  petto  quando  in  seguito  Segni 

di  una  peripneumonia }  d'una  pleurisia  ,  d’  una  parafrenisia  o  «idi* 
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stravaso.  tnüammâzïoqe  £l  diaframma  ,  o  dt  una  infiammazione  »!  fcga» 
to  ,  cjjc  nop  sapu  tcimmate  ne’ primi  quindici  giorni  con  ve- 
runa  crisi,  p  p-r  isputo  ,  o  per  orine  ,  per  cessi  o  per  su- 
oori ,  e  eh.  sQpp  $ra  e  accompagnate  da  frequenti  orripilazioni  di 
febbre  continua  »he  aumentasse  ogni  notte  ,  da  colore  straordi¬ 
nario  ,  da  lenso  di  grav  zza  al  luogo  affètto  ,  da  d  fticoltà  di 
respiro  e  da  perdita  di  appetito,  il  malato  è  attaccato  da  una 
tosse  secca,  da  aesq  sul  diaframma,  che  i’ obbliga  a  .star  cur¬ 
vo  ,  e  giacere  sopra  uu  solo  Iato ,  da  brividi  irregolari  ,  da 
febbre  lenta  ,  da  rossore  alle  gote  e  da  calore  alla  palma  della 
maio:  Le  sue  un  hi#  s'incurvano,  e  cade  in  una  etmeiazione 
universale;  in  conseguenza  di  che  i  suoi  occhi  s’infossano. 
Quando  cangia  posizione  ,  o  che  viene  scosso  ,  il  suo  pet¬ 
to  >a  sentire  un  rumore  simile  a  quello  d' un  àuiuo  che  si 
agitasse  m  un  vaso  chiuso.  Le  costole  sono  più  sollevate  dal 
lato  malato  <  he  da  lato  opposto.  I  loro  inumili  sono  pii» 
grand.  La  a  a  irà  del  pertp  è  spesso  aumentata.  Qualche  vol¬ 
ta  l’ondeggiam  nro  del  liquido  che  racchiude  è  sensibile  all’oc¬ 
chio  Finalmente  se  si  bat  e  il  petto  a  colpi  secchi  e  ripetuti 
coll’estremità  delle  dira,  come  riunite  in  un  fascio,  si  fa  sen¬ 
tire  un  rumor  sordo  che  ui. ferisce  da  quello  che  rende  quando 
ìfe  sano.  Quest’ultimo  segno  il  quale  conferma  quelli  che  so¬ 
ro  srati  annunziati  ,  è  appli  abile  a  tutte  la  specie  di  stravasi 
nel  petto  ,  o  che  sirno  formiti  dal  pus  ,  come  nel  caso  di  cui 
pi  tratta  in  questo  luogo  ,  o  dal  sangue  o  dall’ acqua.  È  stato 
indicato  già  da  gran  tempo  da  Avenbrugger  medico  tedesco 
in  una  dissertazione  che  ha  per  ti  olo  De  percussione  tboracis 
ut  tigno  abstrusos  f^ectoru  morbos  deteg 'ndi.  Io  ne  ho  rico¬ 
nosciuta  la  giustezza  in  parecchie  circostanze  ;  ma  non  riesce 
se  non  quando  i  polmoni  non  abbiano  contratte  adesioni  colla 
pleura;  perchè  in  questo  caso  il  suo  o  che  risulta  dalla  per¬ 
cussione  dd  petto  è  tanto  sordo  come  quando  ci  fosse  del  san¬ 
gue  travasato. 

Loro  in-  Gli  strava  i  di  pus  nel  petro  non  si  man: Ostano  spesse  con 
certezza  veruno  dei  segni  che  sono  stati  esposti,  Panarolo  ha  aberro  il 
Osscrv.  cadavere  d’ un  uomo,  il  di  cui  polmone  sinistro  era  distrutto 
di  Pana-  jn  conseguenza  d’  un  ammasso  considerabile  di  pus  che  si  era 
JC  °*  formaro  nel  petto.  Quantunque  fosse  stato  malato  per  due  me¬ 
si  ,  non  aveva  avuta  nessuna  difficoltà  a  respirare  ,  ed  era 
O^rrv  k"8cra  l'1  tosse  da  cui  era  affètto.  Ledran  ha  veduro  qualche 
’  cosa  di  simile.  Un  malato  che  aveva  una  forte  oppressione  ,  ed  ua 
Ledran.  dolore  vivo  al  lato  destro  del  petto  per  tre  giorni  ,  si  trovò 
a  star  meglio.  Non  s.  tiri  va  grande  incorno  ’o  nella  respirazio¬ 
ne  ,  su  qualunque  lato  ci  giacesse.  La  sola  cosa  di  coi  si  la-* 
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irterttàva  era  un*  ondeggiamento  che  sentiva  nel  petr«  j  e  un 
poro  di  pena  nel  respirare  quando  era  assiso  Questi  sintomi 
non  parvero  punto  decisivi  per  operarlo.  Si  temporeggiò;  La 
febbre  continuò  con  sudori  freddi,  e  morì  così  l’ottavo  gioì» 
no.  Aveva  cinque  litri  di  pus  nel  petto. 

Qua  che  volra  ancora  gli  accumuli  di  pus  in  questa  cavità  Gii 
si  formano  in  sì  poco  tempo  che  quantunque  presentino  1j  usassi  tu 
maggior  pane  dei  segni  che  sono  stati  esporti  di  sopra  ;  si^  *. 

Potrebbe  avere  dei  dubbii  ben  fondati  sulla  loro  esistenza;  Pure*pJ.a^no 
ppocrate  ha  osservato  che  il  tempo  in  cui  la  suppurazione  ha  taivolt* 
luogo,  in  seguito  di  malattie  imfiammatorie  del  petto  j  Varia  m  püCi 
secondo  la  loro  gravità.  Se  i  simomi  ne  sono  pressanti ,  essa  si  tempii 
fa  piu  presto  dei  ventesimo  giorno.  Se  hanno  un  corso  meno 
rapido,  essa  piò  Tardare  fino  al  quarantesimo.  Cel  o  ha  dé'to 
la  stessa  cosa  con  molta  eleganza  ,  e  in  termini  più  chiari.  Si 
frotinus  imtio  dolor  et  tassa  fuerit  $  spirarteli  d  jficult'ij  i 
vomica  v°l  ante  ,  vel  circa  vi^esimum  diem  erumpet.  Sed 
quo  miaus  cito  adftierint  eo  tardius  soivuntur.  Pison  conferma 
la  stessa  verità  con  osservazioni  molto  interessimi.  Avendo  fai  • 

io  aprire  il  cadavere  d’  uno  de*  suoi  magati  morto  in  meno  di 
due  settimane  per  una  infiammazione  al  peno ,  trovò  questa 
cavità  piena  di  pus.  Egli  ne  trovò  anco*a  nel  oetro  d’  un’altro 
morto  il  nono  giOrnÒ  della  sua  malattia  ,  ptrchò  aveva  tras¬ 
curato  di  adoperare  i  rimedii  convenevoli  al  suo  stato.  Pisoa 
pretende  che  queste  sorte  di  stravasi  s'  conoscano  dai  brividi 
irregolari  seguiti  da  febbre  che  producono  ai  malati  ,  quando 
questi  sinromi  sieno  accompagnati  da  quelli  che  dipendono 
dalla  pressione  del  pus  sul  diaframma,  sul  mediastino  e  sopra  i 
po' moni. 

Non  si  può  essere  troppo  attenti  allo  staro  di  coloro  nei  gs{ 
quali  si  suppone  uno  stravaso  di  pus  nel  petto.  Sarebbe  effet-  u^a 
tivamente  vergogna  il  fare  loro  ut  a  o,  trazione  di  cui  non  aves-  grantie 
•ero  bisogne,  e  gli  osservatori  c’insegnano  che  ciò  è  accaduto  attenzio- 
piò  volte.  Willis  ha  veduto  praticare  1’  empiema  senza  succès-  ne  per 
so  al  alcune  persone  che  sputavano  pus  di  cattivo  odore,  e  evitar» 
che  avevano  nd  rempo  stesso  difficoltà  di  respirare  ,  e  peso  gli 
«I  petto.  Aggiunge  che  l'avvenimento  è  stato  sventurato.  Dio-  sbagli, 
nis  c’  insegna  che  a  suo  tempo  fu  aperto  il  petto  ad  uno  dei  f)sse^*i 
capi  della  famiglia  di  Morremart,  quantunque  es  o  non  con  j1* 
tenesse  veron  liquido.  Egli  non  dice  che  sia  risultato  cosa  al-  1 
cuna  da  questa  operazione;  ma  un’altro  malato,  rei  quale  si 
credeva  avere  riconosciuto  un’ascesso  all’ipocondrio  cestro, 
morì  in  conseguenza  dell’incisione  che  vi  fu  fatta,»  dalla  qual* 
fioa  ci  tstras*e  affiato  pus. 


Come  a- 
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Non  ha  nulla  di  particolare  I’  apertura  degli  ascessi  che  s’ 
inalzano  a  uno  dei  punti  delia  circonferenza  del  perro  in  se¬ 
guito  deJa  pleuris.'a  ,  della  parafrenes'a  ,  o  del»’ infiammazione 
del  mediastino.  Essa  dese  esser  fatta  subito  che  3Ì  presenta  la 
fluttuazione,  e  de  e  avere  una  estensione  che  cornsooncia  a 
quella  dei  male  ,  e  che  basti  agli  sgorghi  che  devono  fa'si.  La 
cura  di  que  ra  sona  di  ascessi  (  gli  uni  de’ quali  comunicano 
colla  superficie  esteri  a  del  p'  Imone  ,  gli  abri  con  quella  del 
fegato,  alcuni  sono  accorti  pannati  da  carie  alle  costole  o  alle 
sue  cartilagini  ,  o  oa  alterazione  a'Ia  sostanza  dello  sterno  )  è 

Gualche  vo/ta  attraversa  a  da  accidenti  gravi  ,  e  spesso  rirar- 
ata  er  lungo  tem.io  ,  soprattutto  quando  ci  sieno  delle  por¬ 
zioni  ossee  da  estoliarsi. 

L’  operazione  che  esigono  gli  ascessi  di  cui  si  tratta ,  por¬ 
ta  il  nome  d’empiema  di  nece  sita  ,  per  distinguerla  da  quella 
mediante  Ja  quale  si  vuota  il  pus  ammassato  in  una  delle  ca¬ 
vità  del  petto.  Questa  è  chiamata  empiema  di  elezione  ,  per¬ 
chè  si  'a  al  luogo  che  si  g  udica  il  più  convenevole  all’  uscita 
del  pus.  Questo  luogo  è  lo  stesso  di  quello  ove  si  pratica  la 
contro-apertura  nelle  ferire  de!  peno  complicate  da  stravaso. 
L’operazione  dell’ empiema  si  fa  nella  stessa  maniera.  La  sola 
differenza  che  presenta  si  è,  che  invece  di  estrarre  tutto  il 
fluido  a  un  tratto,  non  bisogna  lasciarne  escire  che  una  parte, 
e  riempir  bene  la  tei  ita  con  una  tasta  delicata,  e  non  con  una 
striscia  sfi  ata  ,  come  si  costuma  negli  stravasi  di  sangue.  Le 
iniezioni  sono  utili  principa’menre  in  questo  caso.  Non  biso¬ 
gna  che  esse  suno  troppo  acri  ,  perchè  la  superficie  dei  pol¬ 
moni  potendo  esseie  esulcerata  in  diversi  punti,  e  il  pus  ve¬ 
nendo  qualche  volta  da  un  ascesso  formato  nella  grossezza  di 
questo  viscere,  il  quale  si  è  aperto  nella  cavità  del  petto  ,  e 
comunica  con  quella  per  mezzo  d’ un’ apertura  più  o  meno 
grande  ,  vi  è  da  temere  che  il  liquore  iniettato  non  vi  faccia 
una  troppo  viva  impressione,  o  thè  essa  non  penetri  ne’ bron¬ 
chi  ,  ed  ecciti  una  tosse  capace  di  soffogare  il  malato. 

È  qualche  volta  necessario  d’  introdurre  una  cannella  nella 
ferita  per  facilitare  1’  ingresso  e  l’uscita  delle  iniezioni  ,  e  per 
impedire  che  questa  ferita  non  si  chiuda  prima  che  l’ulcera¬ 
zione  intera  sia  sufficientemente  sgorgata.  1  a  cannella  di  cui 
si  tratta  deve  avere  un  orlo  che  le  impedisca  di  cadere  nel 
petto.  Bell  dice  che  cm  sia  una  volta  accaduto  a  sua  notizia.  La 
cannella  di  cui  si  faceva  uso  era  lunga  ventisette  millimetri  , 
e  di  una  grossezza  pioporzionara.  hi  fissava  mediante  un  filo 
che  era  attaccato  ad  una  fascia  la  quale  faceva  il  giro  del  cor¬ 
po.  Essendosi  rotto  questo  filo,  la  cannella  si  perdette  nel 


peîro.  11  malato  non  soffri  altro  che  una  più  abbondevole  sup» 

pura/io  ie. 

Le  altre  precauzioni  da  prendersi  relarivarnenre  al  reg'me, 
al  metodo  e  a  e  rarità  de  le  med  catnre  sono  esattamente  le 
stesse  di  quelle  che  sono  state  raccomandate  al!’ articolo  deile 
ferite  del  pe.to.  üe  il  pus  che  esce  ad  ogni  medicatura  è  bian¬ 
co  .  senza  odore,  in  p  co'a  quantità  ,  e  eh  ■  e  forze  del  ma¬ 
lato  ji  sostengano  ,  si  può  sperare  che  guarirà  Se  al  contrario 
il  pus  c  oi  catrivo  odore,  e  di  color  vari  irò,  se  il  malato  ha 
sempre  la  febbre,  se  dimagra,  e  le  sue  forze  diminuiscono  vi 
è  molto  da  temere  per  la  sua  vira. 

(  Non  si  sapr>  bbj  troppo  in  queste  circostanze  insistere 
sulla  neces-ità  di  un  convenevole  regime  ,  e  dell’  uso  \  tutt’  i 
mezzi  capaci  di  combattere  1’  i  ih  marnazione  che  si  svila  sua  o 
che  si  rianima  qmsi  necessar  amenre  ne  la  membra  ia  sierosa, 
e  che  porta  seco  la  per  ira  di  quasi  tu  t’i  malati  ai  qua:i  è 
stata  fatta  l’operazione  dell’empema  per  vuotare  uno  stravaso 
sanguigno,  o  soorartutro  per  viiotare  una  raccolta  di  pus. 
Questa  infiammazione  è  lo  scoglio  dell’operazione,  la  di  cui 
difficoltà  non  consiste  nel  procurare  uno  scolo  al  fluido  stra¬ 
vasato  ,  ma  bensì  nel  mettere  il  malato  in  salvo  dalle  conse¬ 
guenze  trop  o  funeue  dell’  irritazione  acuta  o  cronica  che  si 
sviluppa  ne  le  pareti  stesse  del  deposito.  In  generale  si  cono¬ 
sce  un  gran  numero  di  operazioni  praticate  ,  ma  vi  sono  po- 
ehi  esempii  di  riuscita,  e  ciò  unicamente  dipende  dalla  cagiona 
la  quale  abbiamo  indicata  ). 


Degli  ascessi  erisipelatosì,  * 

Le  rtsipole  che  suppurano  formano  degli  ascessi,  il  pus  dei  Atteri* 
quali  è’di  rado  animas  ato  in  un  solo  deposito.  Que -to  umore  è  zioni 
come  infiltrato  nel  tessuto  cellulare  della  pa  té,  1’ organi/Zazio-  relatire 
re  della  quale  è  distrutta,  e  che  è  colpita  da  una  specie  di  afd* 
gangrena  che  non  si  estende  fino  ai  tegumenti.  Q  ìando  si  apro-  as0,ssl 
no  gli  ascessi  che  ne  risultano,  somministrano  meno  pus  che  c"ri^7 
non  dovrebbero,  redaiivamente  alla  loro  estensione  :  questo  pus 
La  minor  consistenza  di  quello  che  contengono  gli  ascessi  fl  m-  flSm0ie>, 
monosi.  Il  colore  è  grigio  ,  e  I’  odore  poco  spiacevo'e.  Il  tes¬ 
suto  cellulare  si  presenta  all*  apertura  sotto  la  forma  di  un  cor¬ 
po  floscio  ,  biancastro  e  conte  fungoso  ,  del  quale  se  ne  posso¬ 
no  tirare  fuori  delle  porzioni  co^e  pmzetre  da  medicatura ,  sen¬ 
za  fare  soffrire  il  malaro.  Se  ciò  arcale  b  ogna  dare  più  esten¬ 
sione  alle  incisioni  ,  e  Lrne  magg  or  numero  che  nei  casi  or¬ 
dinarti.  lascia  sgorgate  la  parte  pu  qualche  istante  ,  dopo 
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di  clie  si  medica  come  nelFe  altre  specie  di  ascessi.  A  misura 

che  i!  reniro  di  qnesri  ascessi  si  scorga  ,  il  tessuto  cellulare 
di  .organizzato  si  presenta  in  maggior  quanti rà  ,  si  poma  via 
colle  cesene  quanto  se  ie  può,  per  favorire  l’uscita  del  pus, 
alla  quale  e si  oapone,  facendo  in  qualche  maniera  1*  ufizio 
di  t  racciolo.  Tosto  que  ro  fessuro  cede  ed  esce  sorto  la  for¬ 
ma  di  stracci.  Finalmente  quan  lo  la  parte  è  totalmente  libera¬ 
ta  .  le  pareti  del  centro  dell’  ascesso  si  ravvicinano  ,  si  attac¬ 
cano  ,  e  la  piaga  si  cicatrizza. 

Degli  ascessi  reumatici. 

Questi  ascessi  sono  conoscimi  sotto  il  nome  di  ascessi  per 
congestione,  perchè  si  formano  in  u>a  maniera  lenra  ,  e  per 
lo  più  s  nza  che  la  salure  ne  sia  molto  alterata  ;  ma  il  i  ome 
sorto  il  quale  io  gl*  in  ico  mi  .are  che  me. dio  loro  convenga, 
perchè  manifesta  la  causa  che  vi  ha  dato  luogo  :  questa  causa 
è  sem  -re  un’affezione  reumatica,  più  o  meno  viva  che  si  è 
fissata  in  una  parte  qualm  que.  Gli  ascessi  di  questa  srecie  si 
formano  principal.!  ente  lungo  il  dorso  ,  alla  sommità  delle 
sr<al  e,  e  alla  parte  suie  tore  delle  cosce.  I  pri netpii  n.*  sono 
o  curi  e  i  malati  riferiscono  i  dolori  che  vi  risentano  al  reu¬ 
matismo  eh  ha  preceduto  ,  e  che  cessa  di  tarsi  sentire  con 
tanta  forza  subito  che  questi  ascessi  cominciano  a  formarci.  Il 
colore  della  Delle  non  è  cangiato.  Presentano  una  fluttuazione 
pro'onds  nel  suo  principio,  più  manifesta  a- misura  che  :l  male 
fa  progressi,  e  che  diviene  in  seguito  quasi  eguale  in  tutta 
l’estensione  dell’ascesso,  perchè  i  suoi  orli  non  hanno  veruna 
durezza.  Questo  rumore  si  alza  e  si  es'ende  appoco  appoco. 
Alla  fine  diviene  stazionario  per  uno  spazio  di  tempo  che  non 
si  duo  determinare,  lo  ne  ho  veduti  durare  parecchi  mesi  ,  ed 
anco  alquanti  anni  interi. 

Bisogna'  Qumdo  gli  ascessi  reumatici  giungono  ad  avere  un  volume 
aprirli  considerabile,  e  che  la  fluttuazione  si  faccia  ben  sentire,  non 
quando  è  possibile  dispensarsi  dall’ aprirli;  un  indugio  più  lungo  au¬ 
la  flnt-  menterebbe  il  disordine  che  esiste  nel  luogo  malato,  perchè  il 
tuazionc  pus  continuando  ad  accumularsi  ,  staccherebbe  il  tessuto  cellu¬ 
la  Taccia  jare  jn  maggiore  estensione  ,  e  comprimerebbe  di  più  sulle  par- 
•entire.  j  v;cine.  Fm  qui  si  è  proceduto  a  questa  operazione,  appli- 
<-‘0,la  cando  de' la  potassa  concreta  su!  lungo  più  elevato  ,  e  nello 
potassa.  sresso  iemp0  i|  più  declive  del  tumore  a  l  oggetto  di  avere  un* 
apertura  con  perdita  di  sostanza  ,  che  fosse  meno  disposta  a 
chiudersi ,  e  che  lasciasi*  più  lungo  tempo  uno  scolo  libero 
agli  umori  che  devono  escire  da  queit’  ascesso  per  operarti*  lo 
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sgorgo.  Si  aveva  l’attenzione  di  fare  la  piti  piccola  apertura 

possibile  perchè  il  pus  escisse  lentamente;  perchè  le  pareri  del* 
l’ascesso  si  ravvicinassero  con  più  facilità  che  non  avrebbero 
fatto  in  seguito  ci  un’  apertura  più  grande  che  le  avrebbe 
fatte  passare  in  una  manitra  subitanea  da  uno  stato  di  disten¬ 
sione  ad  uno  staro  di  rilassamento;  e  soprattutto  perchè  l’ari» 
non  penetrasse  con  tanta  facilità  nel  centro  dell’  ascesso.  Spes¬ 
so  non  si  apriva  neppure  l’escara,  affinchè  stancandosi  da  sè 
stessa  il  pas  non  escisse  che  in  piccola  quantità  per  volta. 

Queste  precauzioni  erano  giudicate  necessarie  ,  perchè  età  stato 
osservato  che  la  loro  omissione  era  seguita  da  accidenti  fune¬ 
sti  ,  che  conducevano  quasi  sempre  i  inalati  alla  morte.  Ma 
P  t fletto  non  era  sicuro  ;  e  quantunque  esse  si  fossero  prese  , 
il  pericolo  era  sempre  molto  grande,  e  l’avvenimento  spesso 
funesto. 

Dopo  qualche  tempo  il  Sig.  Eover  ,  primo  chirurgo  di  Sua  Con  un» 
Maestà  1’  Imperatore ,  ha  pensalo  che  si  riuscirebbe  meglio  se  puntura 
in  vece  di  aprirlo  con  la  potassa  concreta  ,  della  quale  non  si  fatta 
può  determinare  l'effetto  con  precisione,  ci  contentassimo  di  con  hi- 
immergere  un  bisturino  nel  tumore  a!  luogo  più  favorevole,  e  sturiuo 
di  non  farvi  con  questo  ‘  istromento  che  una  piccola  puntura  “°  0 
che  non  permettesse  al  pus  di  uscire  che  in  piccola  quantità  *  re 
per  volta.  Questa  puntura  fetta  a  traverso  di  paret:  motro 
grosse  ,  come  sono  quasi  tutte  quelle  degli  ascessi  reputatici  , 
si  richiude  prontainenre ,  quantunque  questi  ascessi  non  .^sieno 
affetto  vuotati;  cosicché  si  è  ben  presro  obbligati  di  farne  una 
seconda,  una  terza  e  qualche  volta  parecchie  altre.  Io  ho  ve-  Oj*err. 
duto  adoperare  questo  processo  sopra  una  signorina  di  diciotto  di 
anni,  frescate  in  apparenza  della  miglior  salute,  la  quale 
aveva  abbasso  alle  reni ,  vicino  all’  anca  destra  un  tumore  ro¬ 
tondo  ,  molle  ,  indolente  tanto  grosso  da  contenere  un  mezzo 
litro  di  umore.  Questo  tumore  era  comparso  da  poco  tempo. 

Esso  era  successo  a  dolori  della  regione  dorsale  che  avevano, 

»vuto  luogo  in  conseguenza  d’ una  traspiraz’one  soppressa  dieci 
mesi  avanti ,  per  essere  ritornata  a  ca^a  a  piedi  in  una  sragio¬ 
ne  fredda  ,  dopo  essersi  riscaldata  ballando.  Questo  rumore?  ave- 
va  preso  un  aumento  notabile  da  qualche  tempo.  Esso  aveva 
tutt’  i  caratteri  di  un  ascesso  reumatico  che  bisognava  aprire 
per  impedire  un  tal  guasto.  L’apertura  doveva  essere  poco 
estesa.  Si  sarebbe  potuta  fare  secondo  il  processo  ordinario.  Il 
Sig.  Boyer  propose  di  vuotar  l’ umore  ammassato  con  delle 
punture  successive  in  maniera  che  non  si  aspettasse  a  farne  un» 
seconda ,  una  terza,  ec.,  che  il  tumore  giungesse  alla  grossezza 
che  aveva  la  volta  precedente.  Ciò  fu  eseguito  sul  momento, 

Egli  immerse  la  punta  d’ uo  bisturino  nel  centro  dell’  ascesso* 
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dal  quale  fece  escire  ufi  quatto  di  litro  di  pus  presso  appoco, 
e  la  ferita  fu  coperta  con  un  empiast  o  diad  i  on.  Questa  leg¬ 
gera  operazione  non  Sconcertò  quasi  in  nuLa  ia  salute  della 
inalata.  Essa  è  stata  ricominciata  cinque  in  sei  vo^e,  ed  ha 
costantemente  data  la  stessa  quantità  di  pus.  La  quinta  volta 
Boyer  ha  giudicato  a  proposito  di  mantenere  l’apertura  con  una 
piccola  tasta.  Ne  usciva  ora  maggiore  ,  ora  minore  quantità 
di  pus.  Qualche  volta  la  malata  ne  era  inondata,  pure  Ja  sa¬ 
lute  non  ne  limane  alterata.  Non  si  è  osservato  ne^s-na  dimi¬ 
nuzione  nel  suo  abito  di  corpo;  il  suo  bel  colpito  si  è  con¬ 
servato  ,  e  la  sua  costituzione  non  è  parso  che  abbia  sofferto 
gran  cosa.  Esua  è  guarita  perfettamente. 

Altra  II  Sig.  Du  val  autore  della  quarantesima  terza  tesi  presentata 
osserva- e  sostenuta  alla  scuola  di  medicina  in  Parigi  ha  osservato  il 
'*ione  di  Sig.  Boyer  procedere  della  stessa  maniera  sopra  un  giovine  di 
Boyer,  ventidue  anni  ,  che  da  setre  mesi  portava  alla  regione  lombare 
destra  un  tumore  della  specie  di  quelli  di  cui  si  parla.  Uscì  un 
chilogrammo  di  pus,  e  la  piccola  ferita  ,  gli  orli  della  quale 
furono  ravvicinati  e  tenuti  al  posto  con  un  empiastro  diachilon, 
guarì  come  l’apertura  di  u.na  sanguigna.  Dieci  giorni  dopo  il 
tumore  che  si  era  ripieno  fu  punto  una  seconda  volta  ,  il  liqui¬ 
do  che  ne  uscì  era  meno  denso  e  in  minor  quantità.  Dopo  di¬ 
ciotto  giorni  bi  ognò  tare  una  terza  apertura,  ed  era  per  farsi 
la  quarta  dopo  dodici  giorni  quando  la  fer  ra  si  riaprì  da  se  , 
e  las  b  escire  tiri  po.o  di  sierosità.  Ben  presto  questa  specie 
di  fistola  si  richiuse,  e  la  guarigione  fu  completa. 

6sserv  Dopo  che  io  ho  conosciuto  quesio  processo  ,  P  ho  posto  in 
idi’ 4u-US0  *n  P'ù  c  lS‘  di  ascessi  reumatici,  che  mi  si  sono  presentati 
«óre.  con  diverso  successo  Ora  mi  è  riuscirò  ,  ed  ora  i  malati  sono 
morti.  Questa  diversità  detiva  da  quelle  che  presentano  gli  asces¬ 
si  di  questa  specie.  Quando  i  soggetti  sono  giovani,  e  che  so¬ 
no  di  una  buona  costituz.one  ,  che  le  os  a  non  hanno  sofferta 
alterazione  ,  guariscono.  Nei  casi  contrar  i  l’  avvenimento  è  fu¬ 
nesto.  Ma  succede  spesso  che  le  ossa  sono  malate  negli  ascessi 
reumatici,  non  perche  il  pus  attacchi  la  loro  sostanza ,  ma 
perchè  la  malattia  che  dà  origine  a  questi  ascesi  ha  comin¬ 
ciato  per  attaccarne  il,  tessuto,  e  produrvi  una  carie,  di  cui 
non  si  conosce  nè  il  luogo  nè  l’estensione,  e  che  per  conse¬ 
guenza  è  inaccessibile  ai  soccorsi  deli'  arce. 

A 
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Degli  ascessi  crìtici. 

Si  dà  il  nome  di  ascessi  critici  a  quelli  che  sopraggiungono  in 
seguito  di  un’altra  malattia,  i  sintomi  della  quale  perdono 
della  loro  gravezza  a  misura  che  questi  si  formano.  Tali  so¬ 
no  quelli  che  s’inalzano  qualche  volta  sulle  parotidi  al  termi¬ 
ne  delle  febbri  atassiche.  Essi  sono  facili  a  riconoscersi.  Questi 
ascessi  sono  sempre  accompagnati  da  un  ingorgo  infiammatorio 
e  doloroso  che  si  estende  ben  lontano  ,  e  in  mezzo  al  quale  Bisogna 
si  osserva  una  fluttuazione  profonda.  Non  se  ne  deve  aspettare  aprirli 
la  maturità  ,  per  timore  che  l’  umore  che  li  formi  non  si  pronta- 
trasporti  di  nuovo,  e  non  rientri  nel  torrente  della  circolazio-  mente, 
ne  per  andare  a  deporsi  a  trove.  Essi  devino  essere  aperti  colla 
potassa  concreta,  meno  per  richiamare  una  maggior  quantità 
d’  umore  sulla  patte  malata,  e  darle  un  grado  di  cozione  che 
esso  non  ha  ancora  acquistato,  che  per  procurarsi  una  grande 
apertura  che  faciliti  «li  sgorghi  che  devono  farsi.  In  questo 
caso  non  vi  sono  le  stesse  ragioni  per  trattenere  l’umore  nel 
centro  dell’ascesso,  fino  a  che  esca  da  sè  ,  e  in  piccola  quan¬ 
tità  per  volta,  come  negli  ascessi  per  congestione.  Al  contra¬ 
rio  tutto  porta  a  desiderare  che  si  evacui  prontamente  ,  perchè 
questo  umore  è  mobile  ,  e  potrebbe  rientrare  nel  torrente  del¬ 
la  circolazione. 


Degli  ascessi  metastatici. 

Gli  ascessi  metastatici  sono  quelli  che  dipendono  da  un  Maniera 
trasporto  d’umore,  il  quale  si  porta  in  un  luogo  diverso  daji  aprire 
quello  che  dà  loro  origine.  Se  ne  ha  un  esempio  negli  asces-  gii 
si,  i  quali  dopo  di  essersi  formati  nella  regione  lombare,  al-  ascessi 
l’occasione  d’mia  carie  ad  una  o  pili  vertebre  di  questa  regione,  falli  pe* 
discendono  lungo  il  muscolo  psoas,  e  s’  insinuano  sorto  il  li-  traspor- 
gamehto  del  Falloppio,  per  portarsi  alla  parte  superiore,  an-  t0 
teriore  ,  e  Interna  della  coscia.  Quelli  che  dopo  aver  presaori-  u,norc*< 
gine  in  una  cavità  articolare  attaccata  da  carie,  si  portano 
verso  il  luogo  ove  t  minore  la  resistenza  ,  e  dotfe  li  porta  il 
peso  ,  offrendone  un  altro.  Questi  ultimi  sono  eccessivamente 
pericolosi.  L’ evacuaz  one  del  pus  che  contengono  non  tarda 
ad  esser  seguita  dai  più  gravi  accidenti.  D’  ordinario  questo 
umore  diviene  putrido  ,  il  malaro  è  attaccato  da  febbre  lenta, 
ha  spesso  dei  brividi  irregolari,  il  suo  abito  di  corpo  si  dissi¬ 
pa  ;  la  sua  pelle  diviene  terrea  ,  cade  in  una  estrema  emana¬ 
zione ,  e  finalmente  muore.  Si  deve  differire  1’  apertura  di  que¬ 
sti  ascessi  quanto  è  possibile;  e  quanti  si  è  obbligati  ad  aprir* 


li  bisogna  fare  un”  apertura  estremarrientè  pìccola,  e  coll*àp« 
plicazione  della  potassa  concreta,  e  lasciare  che  l’escara  si 
stacchi  da  per  sfc.  Si  sostengono  le  forze  del  malato  con  urf 
buon  regime,  e  si  allontana  la  putridità  mediante  la  china; 
Queste  attenzioni  procurano  qualche  volta  la  guarigione  dei 
malati  ,  gli  ascessi  dei  quali  hanno  il  loro  centro  nel 'e  art'co* 
fazioni^  Questi  malati  si  ristabiliscono  a  spese  d’ un’  anchilosi 
o  di  una  fistola  ;  le  quali  durano  quanto  la  vi-a  Ma  quelli 
che  sono  attaccati  da  ascessi  alla  regione  lombare  muoiono 
tutti ,  e  il  solo  scopo  che  sia  possibile  ottenere  è  di  prolungare 
la  vita. 

Degli  ascessi  cagionati  dalla  presenza  di  corpi  estranei. 


I  corpi  estranei  di  qualunque  specie  possono  soggiornare 
lungo  tempo  nel  tessuto  delle  pareti  ,  nelle  quali  si  sono  in¬ 
trodotti  ,  senza  cagionare  molto  incomodo  ;  ma  ordinariamente 
vi  eccitano  irritazione  ,  e  vi  richiamano  infiammazione  che  fi¬ 
nisce  cón  àsces-i  ,  nel  centro  dei  quali  si  trovano  i  corpi 
estranei.  Si  pub  presumere  che  se  fle  trovino  nelle  ferite  fatte 
da  proietti ,  come  le  armi  da  fuoco ,  le  donde ,  1’  espulsione 
di  mine  ,  di  magazzini  di  polvere ,  ed  altre.  Qua»  do  adunque  nel 
luogo  di  queste  ferite  o  in  vicinanza  loro  sopravvengano  de¬ 
gl’ingorghi  infiammatori!  e  do'orosi  che  parrebbe  che  dovessero 
terminale  con  un  ascesso,  bisogna  favorire  la  suppurazione, 
che  altronde  non  porrebbe  evitarsi  ,  coprendo  la  ferita  con  ca¬ 
taplasmi  ammollienti  e  maturativi.  Se  l’ascesso  è  poco  consi¬ 
derabile,  non  è  possibile  dispensarsi  dall* aprirlo  in  una  esten¬ 
sione  assai  grande  da  potere  andare  in  traccia  del  corpo  che 
gli  dà  origine.  Se  è  piccolo ,  si  apre  per  lo  più  avanti  che 
siasi  conosciuta  la  sua  maturità ,  ma  il  corpo  estraneo  per  lo 
più  si  presenta  da  per  sb  sttsso.  In  un  caso  e  nell’altro  deve 
esser  preso  colle  dita  o  con  pinzette  di  forma  e  di  dimensioni 
adattare.  Allora  nulla  più  si  oppone  allo  sgorgo  dell’ascesso, 
al  ravvicinamento  delle  sue  pareti  e  alla  formazione  della  ci¬ 
catrice,  la  quale  si  ottiene  coi  mezzi  consueti;  ma  la  guari¬ 
gione  non  h  costante  se  non  quando  sia  escito  dalla  piaga  rut¬ 
to  ciò  che  poteva  esservi  di  corpo  estraneo  :  nel  caso  che  fos- 
6ero  dei  frammenti  di  osso  vi  sarebbe  da  temere  che  fossero 
stati  rotti  ;  e  che  il  male  non  si  riaffacciasse  ;  ma  ciò  è  ine¬ 
vitabile ,  e  le  persone  che  hanno  scansato  il  pericolo  delle  ar* 
mi  da  fuoco,  le  quali  hanno  offéso  le  eisa,  non  giungono  mai 
a  guarigione  completamente» 


J  tumori  fatti  dalla  linfa • 

La  linfa  ammassata  dà  luogo  a  due  sorte  di  ascessi.  Gii 
fini  sono  fatti  per  interazione,  e  gli  altri  per  istravaso. 

J  tumori  linfatici  ptr  infiltrazione. 

In  questi  rumori  'a  linfa  non  è  riunita;  essa  è  sparsa  nel  tessuto 
cellulare,  come  l’acqua  in  un^  sjugna  c  ie  vi  siaruffata  Quan¬ 
do  i*  infiltrazione  si  estende  su  tutte  le  parti  del  corpo  si  chia¬ 
ma  anasarca  o  leucoficnimasia.  Si  chiama  e  icma  quando  non  occupa 
che  una  jarre ,  come  le  gambe  ,  lo  scroto,  le  palpebre.  Queste 
malattie  dipendono  da  un  gran  nu  nero  di  cause  che  è  inutile 
rammentale  perchè  sono  di  dipendenza  deila  medicina  interna, 
p  i  processi  operativi  che  possono  esservi  applicati  non  sono 
che  mezzi  ausiliari,  ai  quali  si  ricorre  qualche  volra  nella  lo¬ 
ro  c  na.  Questi  mezzi  tendono  a  procurare  lo  sgorgo  della  par¬ 
te  arietta  ,  aprendo  un  esito  alla  linfa  che  essa  contienei  Sa¬ 
ranno  esposti  all’articolo  dell'idrocele  per  infiltrazione,  la 
quale  non  è  altra  cosa  che  1'  edema  della  scroto. 

Dei  tumori  linfatici  per  istravaso. 

Questi  tumori  sono  l’idropisia  della  testa,  quella  dell’oc¬ 
chio  e  del  petto,  l’idropisia  del  ventre,  e  quelle  dello  scroto, 
della  spina  e  delle  articolazioni.  Dell" 

L’  idrocefalo  sì'  divide  in  esterno  ed  interno.  Il  primo  ha  la  dropil 
sua  sede  nella  grossezza  dei  tegumenti.  È  una  vera  infiltrarlo-  sja  deua 
ne  ,  la  quale  se  ha  luogo  in  tutta  la  testa ,  non  differisce  da-  testa  o 
gli  altri  eJemi  parziali ,  e  non  fe  suscettiva  come  quelli  d’altre  idroce- 
operazioni  che  de  'applicazione  d'  un  empiastro  epispastico  e  falò, 
di  qualche  scalfirla  prancara  ne’  luoghi  i  più  declivi  ,  per  Essa  pu4 
procurare  lo  sgorgo  del  tessuto  cellulare.  Il  secondo  ,  cioè  I*  e,ser* 
idrocefalo  interno  è  uno  stravaso  di  sierosità  nell'  interno  del  **le*,M* 
cranio  ,  in  qualunque  luogo  questo  stravaso  abbia  la  sua  sede. 

Alcuni  han  detto  che  siatra  il  ciaoio  e  la  dura  madre,  il  che 
non  è  verisimile.  Altri  tra  la  dura  madre  e  rara-nc»ide  ,  il 
che  non  lo  è  molto  meno;  finalmente  il  maggior  numero, 
pensa  che  questa  raccolta  d’  acqua  si  formi  nei  vernacoli  del 
«ranio  ,  ove  se  ne  trova  qualche  volta  una  considerabile  quan¬ 
tità  ,  ma  insufti  iente  per  essere  considerata  com:  un  idrocefalo 
in  quelli  che  sono  andari  soggetti  a  certe  affé  io  ti  di  cervello, 
come  1’ estrem  »  indebolimento  della  vista  e  de!l’  udito,  quello 
delle  facoltà  intellettuai  ,  gli  assopimenti  frequenti  e  protondi 
%  le  apoplessie  sierose  i  di  cui  effetti  sono  più  rapidi. 


L’ idrocefalo  interno  ,  di  cui  specialmente  si  deve  trattare  ìtt 
#e  ni  ^uo8°  »  è  una  malattia  delia  prima  età  ,  c  che  spesso  i 

infesta  I^am^  n’  Portano  venendo  al  mondo,  Si  riconosce  alla  grossezza 
«Unita.  dclla  tesra  »  a^a  Scolta  che  hanno  le  ossa  a  quest’  epoca  mal 
formata  '«I  cranio  di  muoversi  de  une  sulle  altre  ;  alla  traspa¬ 
renza  che  si  osserva  ai  luoghi  ove  •ono  tuttavia  membranacee; 
al'a  fluttuazione  che  questi  luo  •  hi  presentano;  all’ondeggia¬ 
mento  del  liquido  conienuro  ;  alla  gravezza  della  testa,  che 
cade  ora  di  una  patte  ora  oall’  altra;  all'assopimento  continuo 
del  bambino;  alla  fissazione  dei  suni  occhi;  e  se’  sopravvive 
qualche  anno,  ala  debolezza  delle  sue  facoltà  nient  a'  i.  Ordinaria¬ 
mente  questi  sintomi  durano  poco,  pareli  si  muore  presto  R  « 
sistono  all*  idrocefalo  quelli,  nei  quali  la  malattia  è  cominciata 
dopo  nascita  ,  e  nei  quali  e  cresciuta  Itnram.nte.  Se  ne  sono 
veduti  alcuni  giungere  al  duodecimo,  e  al  quindicesimo  anno, 
ma  in  lino  stato  di  debolezza  di  corpo  e  di  spirito  peggiore 
della  morte  che  non  potevano  evitare.  È  probbab'.ie  che  ia  ma¬ 
lattia  avesse  cominciato  dopo  il  tempo  in  cui  le  ossa  dei  cra¬ 
nio  si  uniscono  per  mezzo  delle  suture  ,  perché  ne’  gabinetti  di 
anatomia  si  trovano  de’  cranii  d’  individui!  idrocefali ,  le  ossa 
dei  quali  sono  solidamente  congiunte  Questi  cranii  hanno  delle 
dimensioni ,  che  sorpr  ndo  io  ,  ma  la  faccia  non  ha  che  quelle 
che  sono  consuete  ai  bambini  dell'  età  cui  erano  giunti  questi 
individui.  Essi  sono  molto  leggeri ,  perchè  le  ossa  sono  molto 
sottili. 

Le  cause  dell’  idrocefalo  sono  senza  dubbio  le  stesse  di  quelle 
delle  altre  idropisie  ;  ma  chi  le  conosce?  Esso  fa  perire  quelli 
che  ne  sono  affetti  più  sicuramente  di  qualunque  altra  malat¬ 
tia  della  stessa  specie,  perchè  sconcerta  le  funzioni  di  uno  de¬ 
gli  organi  più  necessari]  ed  essenziali  alla  vita.  Sarebbe  impru¬ 
denza  il  cercare  a  rimediarvi  con  uno  dei  processi  operativi  di 
cui  si  fa  uso  altrove.  1  saggi  che  sono  stati  fatti  hanno  avuto 
un  esito  sinistro ,  cosicché  non  si  deve  più  tentare  di  farne  al¬ 
tri.  Sarebbero  egualmente  inefficaci  i  mezzi  che  pone  in  uso  la 
medicina  interna.  Quindi  è  meglio  lasciare  tranquilli  i  malati, 
.che  defatigarli,  e  turbare  la  corta  esistenza  che  la  natura  loro 
concede. 

Idropisia  Se  l’ umore  aqueo  viene  ad  ammassarsi  in  gran  quantità 
dell’oc-  nell’interno  de'l’ occhio  ,  e  che  dopo  avere  distese  le  due  ca¬ 
chici  o  vìtà  interne  di  quest’  organo  ,  che  sono  destinate  a  riceverlo  , 
idrottal-esso  si  spande  per  turto,  e  ne  aumenta  il  volume,  ne  risulta 
*»**•  una  specie  d’  idropisia  che  si  designa  sotto  il  nome  d’ idrottal- 
mia.  Questo  incomodo,  poco  frequente,  è  per  lo  più  la  con¬ 
seguenza  di  ostinate  infiammazioni  ;  pure  qualche  volta  soprav- 
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viene  a  persone  che  non  hanno  sofferta  alcuna  rrxdartìa  ante¬ 
riore  ,  cosicché  si  può  riguardare  anco  come  l’effetto  di  una 
particolare  disposizione 

Si  conosce  all'  aumento  del  vilume  dell’  occhio  accompagna¬ 
to  da  inalzamelo  della  cornea,  e  da’!’ affossamento  dell’iride 
con  cangiamento  nelle  dimens  oui  dell’  a.-ertura  della  pupilla  , 
che  perde  più  o  meno  della  sua  mobilità  ,  e  diminuzione  o 
perdita  totale  della  vista.  Quando  I'  umore  aumenta  ,  e  che  la 
trasparenza  dell’  umore  acqueo  è  molto  alterata  ,  1’  idrottalmia 
produce  dolori  tensiv  ed  ottusi  veiso  il  fondo  dell’orbita, 
ora  più  leggieri  ,  ora  più  forti  ,  e  richiama  una  specie  di  stu¬ 
pore  sul  lato  della  testa  che  corri  ponde  ali*  occhio  malato.* 
finalmente  quest’  organo  è  come  scacciato  dalla  cavità  dell’  or- 
bua  che  non  può  più  contenerlo  ,  e  le  palpebre  sono  tese , 
allontanate,  e  spesso  rovesciate. 

L’  a  nnento  di  volume  dell’occhio  prodotto  dalla  turgescen- Essa  dif~ 
za  deb’  umor  vitreo  è  la  solo  malattia  che  anbia  qualche  rap-  ferisce 
porto  coll’  idrottalmia.  Essa  ne  differisce  nell’essere  il  corpo  dalla 
vitreo  quello  che  spinge  l’iride  in  avanti,  la  ravvicina  affa  idrott ai- 
cornea  .e  fa  intorno  al  cristal  ino  una  specie  di  cercine  che  gli  ,ma' 
fa  ombra.  Altronde  1'  occhio  è  più  doloroso  ,  la  vista  più 
patita  ne’ suoi  princi  ii ,  e  vi  è  più  da  temere  la  suppurazione 
e  la  fusione  deli’ occhio.  Mezzi  di 

L‘ tdrottal  nia  D'  ò  ,  come  tutte  le  altre  specie  di  idropisìa,  gUari- 
cede*e  all’uso  dei  n.nedii  fondenti,  aperienti  e  purganti  ado-  gione^ 
perati  opportunamente  ;  essa  ha  sopì  attinto  ii  vantaggio  di 
permettere  l’uso  dei  topei  discuzienti  e  corroboranti  che  pos¬ 
sono  aiutarne  l’effetto.  Quan  to  essa  ha  già  farro  molti  pro¬ 
gressi  ,  o  che  aesce  con  rapidità  ,  vi  si  rimedia  più  efficace¬ 
mente  mediante  la  puntura. 

Questa  operazione  non  pare  che  sia  stata  conosciuta  dagli 
antichi.  Plinto  dopo  av  r  parlato  della  vi: tù  discu/iente  delle  tura„*„ 
due  specie  di  anagalli  le  a  fior  giallo  e  a  fior  turchino  ,  dice  £  staU 
bene  che  bisogna  fare  delle  unzioni  col  sugo  di  queste  piante  Cono- 
nel  quale  vi  si  scio'ga  del  mele  avanti  di  fare  la  paracentesi  sciuta 
deli’  occhio  ;  et  h  duo  hoc  tnungantur  ante  ,  qwbus  paracente-  dagli 
sis  fit  ;  ma  è  dubbio  che  egli  ammetta  la  stessa  idea  che  noi  antichi* 
alla  parola  paracentesi  :  e  potrebbe  darsi  che  non  se  ne  servis¬ 
se  che  per  designare  una  delle  operazioni  che  si  costumavano 
a  suo  tempo  per  estrarre  la  cateratta  che  si  credeva  membra¬ 
nacea  ,  o  per  trarre  il  sangue  ammassato  nell’occhio  all*  occa¬ 
sione  d’  un  colpo  MJ  questa  parte.  Valentìa 

J1  primo  che  abb  a  farto  un’  espressa  menzione  della  puntu-  ne  ha 
re  deM’ occhio  nel  caso  d’  idropisia  è  tVlichele  Bernardo  Valeri  parlât® 
tin ,  il  quale  ha  fatto  inserire  nelle  Efeiaeridi  dei  curiosi  delia  il  jsrimo. 
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Natura  un’  osservazione  che  gli  era  stata  comunicata  dal  dett . 
Wesen  ,  sotto  il  titolo  di  ichortalmia  guar  ta  colla  paracenre- 
•i.  Questo  medito  aveva  a  frncip:o  tons. gliara  I’ estirpazione 
dell’occhio,  ma  riso, verte  di  prtvare  ciò  che  poteva  ottenere 
dalla  perforazione.  Questo  processo  ebbe  tanto  buon  «sito  che 
testò  interamente  evacuato,  e  i  rimeciii  interni  di  cui  si  fece 
uso  ,  e  il  regime  che  prescrisse  prevennero  la  recidiva  della  ma¬ 
lattia.  L’osservatore  non  dice  qual,  processo  impiegasse,  e 
soprattutto  se  ebbe  il  vantaggio  di  conservare  la  vista  al  ma¬ 
lato. 

Nuck.^  Niick  di  poi  ha  praticato  con  successo  la  puntura  dell’occhio 
In  due  casi  molto  gravi  di  idrottalmia  II  soggetto  del  primo 
era  un  giovine  di  Breda  ,  di  circa  ventiquattro  anni  ,  la  vista 
del  qua'e  si  trovò  alterata  in  segu  to  di  una  ottalmia  all’oc¬ 
chio  sinistro,  che  aveva  durato  lungo  tempo,  e  che  gli  aveva 
cagionato  forti  dolori.  La  pupilla  si  oscurò  per  1’  ammasso 
dell’umore  aqueo  che  divenne  torb  do  ,  e  l’occhio  ingrossò  a 
segno  di  far  protuberanza  fuori  dell'orbita,  e  da  non  potere 
più  esser  contenuto  fra  le  palptbre.  Nuck  conobbe  che  la  vista 
«ra  totalmente  perduta,  ma  non  disperò  di  ridurre  l’occhio  al 
suo  primo  volume ,  e  di  porlo  in  istato  di  sopportare  un  oc¬ 
chio  di  smalto. 

Dopo  avere  amministrato  alcune  pillole  idragoghe,  fece  la 
puntura  in  mezzo  alla  cornea  ttasparente  ,  ove  i  vasi  di  questa 
parte  erano  meno  dilatati  che  altrove.  L’ esito  di  una  gran 
quantità  di  umore  aqueo  diminuì  il  volume  dell’occhio  d’ un 
quinto;  il  giorn. >  dopo  era  ingrossato  di  nuovo,  e  tornato  al 
suo  primo  stato.  Nuck  vi  fece  una  seconda  puntura  dalla  quale 
estrasse  un  poco  più  d’ umore,  e  ottenne  una  diminuzione  più 
distinta;  pu*e  bisognò  fare  una  terza  puntura  due  giorni  do¬ 
po.  I  collirii  corroboranti  ,  che  erano  sembrati  opporsi  ad  una 
nuova  distensione  dell’occhio  ,  furono  trovati  inefficaci  ,  cosic¬ 
ché  fu  giudicata  necessaria  una  quarta  puntura.  L’occhio  non 
era  ritornato  a  un  volume  più  considerabile  deila  prima  volta; 
ingrossò  ancora.  Una  quinta  puntura  fu  fatta  il  decimo  quarto 
giorno,  e  questa  operazione  es  eudo  stata  seguita  da  una  dimi¬ 
nuzione  dell’occhio  maggiore  delle  altre  ,  si  potè  fare  uso  di 
una  lamina  di  piombo  convessa  da  un  lato,  concava  dall’altro, 
della  figura  di  un  occhio  di  smalto  ,  la  quale  fu  introdotta  fra 
le  palpebre  dell’occhio  ,  e  si  oppose  tanto  bene  ai  nuovi  ac¬ 
crescimenti  di  que--t’  organo  che  fu  possibile  di  accomodarvi  un 
occhio  artificiale  ,  al  quale  il  malato  .  si  accostumò  in  poco 
tempo,  e  correggeva  perfettamente  la  sua  deformità. 

V  altra  persona  alla  quale  N  uck  fece  la  puntura  per  un’  i- 
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drottalmia  fu  una  donna  delPAja,  l’occhio  delfa  quale  ingros¬ 
sò  molto  dopo  un’  oftalmia  violenta  ,  ma  meno  che  uel  caso 
precedenre.  Quest'  organo  aveva  tre  escrescenze  come  corna  ;  la 
più  alta  fu  forata  e  1'  umore  che  ne  uscì  fece  che  le  altre  .si 
Sbassassero.  Il  male  essendo  ricomparso  dopo  qualche  giorno 
bisognò  fare  una  seconda  puntura,  dopo  la  quale  s.i  dissipò, a 
segno  che  l’ occhio  aveva  la  sua  grossezza  e  la  sua  forma  na¬ 
turale;  ed  è  restato  per  lungo  renano  in  questo  staro  :  nonos¬ 
tante  Nuck  ha  saputo  che  la  malata  è  stata  obbligata  dipoi  a 
farsi  fare  due  o  rre  altre  operazioni. 

Quelli  che  hanno  scritto  dopo  Nuck  sulle  rpalaitie  degli  oc¬ 
chi  non  hanno  detto  nulla  dell'  idrottalnva  e  dell5  operazione 
che  vi  conviene.  Eistero  solo  sembra  esservi  ricorso  in  parec¬ 
chie  circostanze.  Egli  non  crede  che  bisogni  forare  il  mezzo 
della  cornea,  come  ha  fatto  Nu  k  ,  per  timore  che  rimanga 
sturbai  la  vista  dalla  cicatri  e  cne  deve  risaltarne;  e  preferi¬ 
sce  la  parte  inferiore  de  la  sclerotica.  Là  dice  di  afc^re  fatto 
penetrale  non  un  trequarti ,  ma  ara  lancetta  ,  e  non  ha  mai 
trascurato  di  servirsi  di  una  lamina  di  piombo  concava  per 
esercitare  una  ragionevole  pressione  sull’occhio,  e  dì  adoperate 
i  topici  e  i  rimedii  interni  che  potevano  assicurale  il  successo 
del  suo  operato.  Quale  ò  stato  questo  successo }  È  egli  giunto 
a  conservare  la  vista  ai  suoi  malati  ,  o  non  ha  egli  poru  o  ot¬ 
tenere  che  la  diminuzione  dell’  occhio  ,  e  la  cessazione  degl’in¬ 
comodi,  ai  quali  dava  luogo  l’ idrottalmia  ?  Trequar- 

11  trequarti  impiegato  da  Nuck  ,  per  la  puntura  dell’occhio  a,t0. 
nel  caso  d’ idrottalmia ,  è  stato  adottato  da  Woolhouse,  che  ne  pi-rato  da 
ha  parlato  come  di  un  istromento  di  sua  invenzione  in  un  ca-  Wooihou- 
talogo  di  stromenri  proprii  pex  le  malattie  degli  occhi  ,  il  se. 
quale  è  stato  pubblicato  in  uno  dei  giornali  di  Lipsiane!  1 6g6. 

Egli  gli  dà  il  nome  di  paracenterium  ,  e  dice  che  se  ne  ser¬ 
ve  per  vuotare  1’  umore  acqueo  divenuto  torbido  presso  i  vec¬ 
chi  ,  e  per  ristabilire  la  vista.  Woolhouse  non  si  attribuisce  I’ o- 
nore  di  avere  immaginata  questa  operazione  ,  che  dice  essere 
Mata  insegnata  a  suo  padre  da  un  antico  oculista  di  Londra 
chiamato  Tubcrville,  il  quale  l’aveva  avuta  da  un  capuano 
inglese  che  aveva  vissuto  lungo  reraoo  a  Pechino  ,  e  l’  aveva 
imparata  da’chinesi.  Woolhouse  1’ aveva  vista  fare  parecchie  vol¬ 
te  da  suo  padre,  ed  aveva  conosciuto  a  Londra  un  particolare, 
a  cui  Tuberville  l’aveva  fatta  due  volte  in  undici  anni.  Dice¬ 
va  pure  di  averla  messa  in  uso  in  parecchie  circostanze  con 
molto  successo  in  Irlanda  e  in  Francia. 

Quest]  oculista  noti  ha  descritta  nessuna  parte  dell’ operazione 
di  cui  si  tratta  ,  ma  la  insegnava  ai  suoi  alunni ,  .dei  numero 
Tam,  III.  U 
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dei  quali  sono  stati  parecchi  pratici  di  merito  distinto,  corno 
Eistero  ,  Plumer  ,  Mauchart  ed  altri.  Egli  pungeva  P  occhio 
al  luogo  ove  i  po' i<i  ago  ned’ operazione  della  cateratta  pec 
depressione.  Raccomandava  di  renere  la  ferita  aperta  per  tr_  o 
quattro  giorni  ,  ad  oggetto  di  facilitare  lo  scolo  degli  umori  , 
nu  senza  indicarne  i  mezzi  ;  del  rimanente  non  trascurava  nes¬ 
suna  delle  precauzioni  che  credeva  proprie  a  favorire  la  gua¬ 
rigione.  1  suoi  malati  erano  tenuti  in  un  luogo  oscuro.  Sta¬ 
vano  g  a. che  tempo  :ja  endo  bocconi  ,  per  evitare  che  la  cor¬ 
nea  contraesse  nelle  viziose  aderenze  coll’  iride.  Erano  loro  ap¬ 
plicate  delle  compresse  inzuppare  in  liquori  astringenti  ;  erano 
salassati  ,  ed  usavano  del  mezzi  i  più  pioprii  a  prevenire  I  in¬ 
fiammazione.  Quando  il  pericolo  di  quest’ accidente  era  dissipa¬ 
to,  Woolhouse  ,  ad  imitazione  di  Tuberville,  faceva  loro  pren  • 
dere  per  venticinque  o  trenta  giorni  de’  porcellini  terrestri 
schiacciati  nel  vico  di  Spagna. 

Per  Si  vede  che  indipendentemente  dall’  idrottalmia  ,  alla  quale  la 
■vuotar  puntura  dell’occhio  essenzialmente  conviene,  questa  operazione 
1’ occhio  £  srata  raccomandata  per  rimediare  ali’  ambliopia  o  oscuramen¬ 
ti?1  a.m‘to  delia  vista  de’ vecchi.  Mauchart,  che  ha  riunite  tutte  le 
dc’°vcc  noz'ün*  acquistate  su  tal  soggetto  in  una  dissertazione  pubbli¬ 
chi  cara  ne^  l7^4  sotto  il  titolo  De  paracentesi  acuii  in  bydra - 
phtalm’.a  et  amblyopia  senum  ,  domanda  se  vi  si  potrebbe  egual¬ 
mente  ricorrere  nel  caso  di  cateratte  lattee  ,  e  negli  ammassi 
di  pus  nella  camera  posteriore  dell’ occhio.  Ma  è  caso  raro  che 
la  cateratta  sia  puramente  lattea.  Nei  caso  istesso  in  cui  la 
cassula  del  cristallino-  sembra  distesa  dalla  maggior  quantità 
di  liquore  che  possa  contenere ,  il  cristallino  esiste  ancora  , 
diminuito  di  volume  è  vero  ma  divenuto  molto  oscuro,  e  la 
capsula  cristallina  isressa  è  molro  opaca  ;  di  modo  che  sup¬ 
ponendo  che  si  estraesse  facilmente  il  liquore  viziato  mediante 
la  paracentesi  ,  la  vista  sarebbe  sempre  sturbata  e  impedita  dal- 
1’ uno  o  dall’altro.  Quando  all’  emptest  o  ammasso  di  pus  nel¬ 
la  camera  posteriore  dell’occhio  questa  malattia  pare  piuttosto 
un  ente  di  ragione  che  una  malattia  reale  alla  quale  si  possa 
applicare  un’operazione  particolare. 

Opera-  Cosa  pensare  della  paracentesi  dell’  occhio  coll'  oggetto  di 
zumo:  (jj  rinnovare  1’  umore  aque^»  divenuto  torbido  ,  e  di  correggere 
,i'lLa  l’ambliopia?  Se  l'ingrossamento  di  questo  umore  e  la  perdit» 
pa rjc-i-n -  iejia  sua  trasparenza  las  ero  le  sole  disposizioni  che  potessero 
l’occhio  "ìdebolire  la  vista  ,  si  potrebbe  provare  a  rinnovarlo  aprendo 
Otuli  la  co  i’e»:  perche  I*  esp  rien/a  di  Nuck  e  le  osservazioni  che 
cas,  ia  sono  stau  latte  dono  che  è  .-.iato  adottato  il  metodo  di  estrarre 
.wjgouo?.it  cristallino  cateraitoso,  invece  di  operarne  il  traslocamelo , 


mostrano  che  si  riproduce  con  molta  facilità  ,  e  che  la  ferita 
della  cornea  non  ha  nulla  di  pericoloso.  Ma  tante  altre  cause 
possono  produrre  lo  stesso  effetto  che  pare  dubbioso  che  le 
..persone  dell’  arie  possano  seguire  il  metodo  di  Tuberville  e  di 
"Woolhouse,  e  che  vi  si  possano  determinare  quelli  ai  quali  que¬ 
sta  operazione  potesse  parere  utile. 

L’ Hrotralmia  e  la  buftalmia,  o  sia  l’eccessivo  aumento  di  guesli 
volume  dell’occhio  per  la  turgescenza  dell’ umor  vitreo  j  sono  vcasi 
dunque  i  soli  ca^i  ,  nei  quali  si  deve  intraprendere.  Resta  a  sono 
detei  minare  la  maniera  di  praticarla.  Dobbiamo  servirci  di  un  quelli 
Trequarti  ,  le  cui  dimensioni  vi  sieno  appropriate  ,  o  di  un  i  del- 
stromento  simile  ad  una  lancetta  ,  come  dice  d’  aver  fatto  Ei-  J’ùlrot- 
stero  ?  Il  trequarti  pare  pù  semplice  Pure  è  di  uso  pili  dif- 
Scile.  Si  sa  con  quanta  pena  si  giunge  ad  introdurlo  nelle  gran-  c  della 
di  cavità  del  corpo  ,  come  il  bassoventre  e  il  petro  Bisogna  huftai" 
dargli  un  impulso  molto  forte,  che  si  modera  coll’ indice  steso  j. 
fino  vicino  alla  punta  dell’  istromento.  Se  le  membrane  dell’oc  farta 
«hio  offerissero  una  resistenza  analoga,  vi  sar-bbe  forse  da  re-  jj  {rè_ 
mere  di  spingerlo  rroppo  avanti  ,  e  di  ferire  le  parti  interne  quarti  é 
di  quest'’ i  rgar.o.  Tuberville  ,  e  Woolhouse  sembra  che  abbiano  di  un 
provato  questo  in  onvenevole  ,  perchè  facevano  girare  cinque  o  «so  dif- 
sei  volte  il  trequarti  tra  il  pollice  e  1’  indice  a  fine  che  pene-  beile, 
trasse  più  facilmente.  Questo  processo  deve  produrre  una  sor-  . 
ta  di  lacerazione  nel  tragitto  che  l’ istromento  percorre.  Espo-  ®  Per‘" 
ne  in  comeguenza  il  malato  ad  accidenti  che  possono  essere  coloso 
cagi  nati  dalla  irritazione;  e  si  sa  quali  erano  quelli  che  ri¬ 
sultavano  dall’introduzione  dell’ago  nella  depressione  della  ca¬ 
teratta.  Uno  stromento  tagliente  su  i  lati  ,  e  che  finisce  in 
punta  acuta  ,  come  il  più  stretto  di  quelli  dei  quali  si  serviva 
Daviel  per  aprire  la  (tornea  ,  non  farebbe  correre  gli  stessi  ris¬ 
chi  ,  e  merita  la  prefetenza. 

Il  malato  posto  sopra  una  sedia  colla  resta  appoggiata  sul  Come 
petto  di  un  aiuto  che  rialza  nel  tempo  stesso  la  palpebra  ^u-  bisogu* 
periore  ,  se  ve  ne  è  bisogno,  e  che  tien  fermo  il  globo  dell'oc-  scrvi,'« 
chio  in  alto  ,  come  nell’  operazione  della  cateratta  ,  il  chirur-  ,,del' 
go  assiso  dirimpetto  sopra  una  sedia  poco  più  alta,  abbassa  la  u,ro" 
palpebra  inferiore  colle  dita  della  sinistra  e  tiene  fermo  il  glo- tadT^t 
bo  in  basso.  Se  quest’  organo  molto  tumefatto  sporge  in  fuori  b  C  ** 
debe  palpebre  esse  non  sono  più  tenute  ,  ma  il  chirurgo  pro¬ 
cura  d'impedire  la  sua  mobilità  con  compressioni  leggere  e 
ben  concertate  che  esercita  su  di  lui  colle  dita  della  sinistra. 
Prendendo  allora  colla  dritta  l’ istromento  che  ha  preparato  lo 
immerge  a  traverso  la  cornea  trasparènte  al  luogo  ove  Daviel 
eominciaya  l’  operazione  della  cateratta  ,  fino  a  che  il  liquore; 
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racolro  venga  a  scoiare  ;  dopo  di  die  lo  ritira  ,  e  cessando  di 
qua  unqùe  c  essione  permette  a!)’  occhio  di  vuotarsi.  Alcuni 
pezee’e  tuffate  in  un  difensivo,  come  sarebbe  la  chiara  d’uovo 
sbatti'  a  nell’acqua  di  ro  a  con  poco  allume  ,  applicate  e  te¬ 
nuta  su  quest’organo  prevengono  I’  impressione  della  luce  e 
gli  erteti i  inevitabili  deli’ irritazione  ,  e  i!  malato  è  posto  a 
gnu  ere  in  un  .luogo  oscuro,  e  sottoposto  a  un  regime  quale 
esigono  le  circostanze. 

Mauchart  ,  e  Woolhouse  vogliono  che  si  mantenga  l’apertu¬ 
ra  per  qualche  giorno.  Essi  propongono  a  tale  oggetto  d’  in¬ 
trodurre  una  rasta  di  i  la  la  cui  presenza  potrebbe  suscitare  una 
pericolo  a  infiammazione.  Miglior  partito  è  abbandonar  1’  oc¬ 
chio  a  sé  stesso.  Se  U  piccola  ferita  che  si  è  fatta  a  quest’  or¬ 
gano  vmisse  a  chiudersi ,  e  che  fosse  necesssario  di  vuotarlo 
una  seconda  volta  o  più  ,  si  fatino  tante  aperture  quant/e  sono 
necessarie.  Nuck  noq  ha  temuto  di  ricominciare  questa  opera¬ 
zione,  e  non  ha  veduto  che  ne  sieno  state  incomodate  le  per¬ 
sone  sulle  quali  l’ ha  fatta.  Finalmente  non  si  trascura  verua 
mezzo  di  prevenire  una  nuova  raccolta  di  liquore  ,  e  si  regola 
la  propria  condotta  su  quella  tenuta  dal  professore  di  cui  ab¬ 
biamo  parlato  nella  cura  delle  malattie  di  questa  specie  ,  che 
egli  ha  avute  a  curare. 

L’ idropisia  del  petto  riconosce  le  stesse  cause  delle  altre 
specie  di  idropisie.  Essa  attacca  frequentemente  le  persone  sot¬ 
toposte  all’asina  .convulsivo.  Se  dunque  questa  malattia  ha  pre¬ 
ceduto,  o  che  vi  sieno  delle  disposizioni  alla  leurgflenmusia  , 
e  che  il  malato  soffra  parecchi  sintomi  che  caratterizzano  l’ i» 
dcopisia  di  cui  parlo  ,  si  può  credete  che  egli  ne  sia  affetto. 
Questi  sintomi  sono  una  gran  difficoltà  di  respiro  ,  accompa. 
guata  da  rosse  secca  ,  da  tumefazione  edematosa  al  viso  ,  aile 
braccia  ,  e  spesso  ancora  all’  estremità  inferiori ,  la  quale  non 
permette  al  malato  che  di  giacere  sopra  un  lato  ,  quando  l’ac¬ 
qua  occupa  una  delle  due  cavità  del  perto  ,  e  1’  obbliga  a  star 
seduto  e  curvo  in  avanti  quando  le  occupa  tutte  due.  Evvi 
lentezza  ,  e  spesso  intermittenza  nei  pubi.  Il  sonno  è  difficile 
ed  intcrr  /tto  da  spasmi  frequenti  ,•  i!  malato  ha  una  soffòga- 
zione  più  fòrte  la  nòtte  che  il  giorno,  al  che  bisogna  aggiun¬ 
gere ,  secondo  Jppocrate,  che  sente  spesso  1’  ondeggiamento 
dell’  acqua  ,  quando  si  muov.e  o  che  cangia  di  posizione  ,  e  che 
il  laro  ovç  si  trova  J’  idropisia,  pare  più  ampio  e  più  dilata¬ 
to  dell'  altro- 

La  riunione  del  maggior  numero  di  questi  sintomi  indica 
urlo  strav.ro  di  acqua  in  una  delle  cavità  de!  petto  ;  ma  non 
§i  può  diri;  che  la  malattia  sia  semplice  ,  perchè  spesso  l’acqua 
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ammassata  esérdrâ  sui  polmoni  una  irritazione  alla  quale  suc¬ 
cede  infiammazione  ed  una  secrezione  più  o  meno  abbondevole 
di  mucosità  puriforme  ,  che  gli  esulcera  ,  e  li  corrode  ;  allora 
P  idropisia  è  più  compìicara  e  più  grave. 

Si  è  sempre  pensato  che  sarebbe  possi bi  re  rimediarvi  colla 
paraceuresi  ;  non  già  ,  si  è  certo  -,  che  questa  operazione  possa 
guarire  la  malattia,  ma  perchè  essa  deve  procurare  sollievo  e 
dare  ai  nmedit,  dei  quali  si  fa- uso  interamente,  il  mezzo  di  agi 
re  coìr  maggior  efficacia.  Ippocrare  si  esprime  in  maniera  da 
far  credere  che  la  puntura  d«l-  petto  era  in  uso  a  suo  tempo  , 
&  ch  ne  avea  orrenuro  b'ton  successi.  La  maniera  con  cui  si 
e-  -uiiva  questa  operazione  era  molto  dltfèreme  da  quella  che 
noi  adoperiamo  :  dopo  avere  inciso  sulla  quarta  cosrota  di  bas¬ 
so  in  alto,  ed  av»*r  posro  a*  o  scoperto  quest’orso  egli  faceva 
un’apertura  oer  mezzo  del  trapano,  e  giungeva  alla  cavità  del 
petto  L’acqua  ammansata  non  era  evacuata  che  in  parte:  una 
tasta  introdotta  nel i’ apertura  ,  sostenuta  da  una  spugna  ,  e  quin¬ 
di  i  pezzi  esterni  dell’  apparecchio-",  impediva  che  P  acqua 
evo  «se  :  ogni  giorno  ne  Jasc:ava  uscire  una  porzione  ano  al  de¬ 
cimo  terzo;  allora  permetreva  a  q n  Ha  che  restava  di  e  cire 
interamente.  Se  i  pezzi  dell’  appara'o  si  trovavano  umettati  di 
pus  il  quinto  giorno  le! l’operazione  ,  ropocrate  augurava  buon 
èsito  :  se  la-  suppurazione  non  compariva  ,  e  che  il  malato 
fosse  tormentato  dalla  sete  e  dilla  rosse,  non  si  aspettava  ve¬ 
runo  buon  successe,. 

Il  processo,  che  Iio'.descritto  ,  corrisponde  aiP  opinione  che 
gli  antichi  avevano  del  pericolo  di  estrarre  la  totalità  delle  acs 
que  riunite  nelle  idropisie.  Quando  si  tratta  di  quelle  del  ve»* 
fre  ,  noi  prevenghiamo  questo  pericolo  con  convenevoli  près* 
sioni;  ma  qui  le  pressioni  non  possono  aver  luogo.  Forse 
sarebbe  a  proposito  d’  imitare  in  qualche  maniera  il  processo 
degli  antichi  ,  e  di  non  estrarre  tutta  ad  un  trarrò  l’acqua  am¬ 
massata  nel  petto.  I  polmoni-  non  passa rebbero  tanto  pretto 
dallo  srato  di  congestione,  alla  qnalfc  gli’ riduce  fa  pressione  del 
fluido,  a  quello  che  deve  seguire  dopo  la  totale  evacuazione: 
questo  viscere  si  svilupperebbe  appoco  appoco,  e  le  funzioni 
che  deve  esercitare- si  farebbero  con  minore  sconcerto.- 

Alcuni  pratici  moderni  hanno  consigliata  la  paracenfesr  nel- 
l’ idropisie  del  petto,  ma  sembra  che  non  sia  stata  messa  in 
u«o  tanto  spesso.  Duverney  il  giovine  al  principio  dell’  ultimo 
secolo  communicava  all’  Accademia  delle  Scienze  delle  os  erva- 
xioni  proprie  per  incoraggine  affarla.  Una  ,J donna  alla  qu.de 
aveva  giudicato  che  questa:  operazione  potesse  essere  utile  , 
non  volle  acconsentirvi.  Le  fiv trovata  dopo  morte  una  necci 
la  di  acqua  molto  considerabile  nel  lato  del  petto  che  Uuver- 
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ney  si  cri  proposto  di  aprire.  Questa  donna  aveva  pure  avuta 

una  idropis's  ascite  .  che  lo  stesso  chirurgo  aveva  vuotata  con 
una  puntura.  Un’altra  donna  che  era  nello  'tesso  caso  fu  più 
docile.  Duverne  dopò  averle  farto  una  puntura  al  ventre  ,  dal¬ 
la  quale  non  est  rase  che  quattro  in  cinque  litri  d’acqua,  si 
determinò  a  farne  un  altra  al  petto,  perchè  i  sintomi,  che 
era  sembrato  che  fossero  diminuiti  ,  ricomparvero  con  nuova 
forza  qualche  giorno  dor;0  sebb.ne  il  ventre  non  fosse  tume- 
fatro  di  nuovo  Portò  il  trequarti  fra  la  seconda  e  la  terza  co- 
stola  spuria  più  prossimanvnte  a'ia  spina  che  gli  fu  possibile 
ed  estrasse  pure  tre  quarti  di  lino  di  una  sierosità  mucilagi- 
nosa  e  simile  ad  una  risana  estremamente  colorita.  La  malata 
che  non  rtsp:rava  se  non  con  pena  ,  che  non  poteva  stare  in 
veruna  altra  situazione  che  mezzo  curvata,  e  il  cui  polso  era 
piccolo  ,  ineguale  e  chiù  o  ,  restò  sollevata.  11  polso  si  svi¬ 
luppò  ,  la  respirazione  si  ristabilì  ,  ebbe  un  flusso  abbondevole 
d’ orina ,  e  si  ristabilì  tanto  prontamente ,  che  si  ttovò  in 
israto  di  attendere  alle  sue  faccende  copo  un  mese. 

Qsà.  del  11  Banchi  poco  tempo  dopo  ottenne  un  egual  successo  so» 
Bianchi,  pia  un  giovine  attaccato  da  idiopisia  recente  di  petto  ,  conse¬ 
guenza  d’una  pleurisia  :  malgrado  cò  confessa  che  non  oserebbe 
consigliare  questa  operazione  frequentemente. 

Osserv.  Essa  è  pUre  riuscita  a  Senac  in  un  caso  affatto  simile.  Un 
di  Senac. gavine  il  quale  aveva  sotferta  una  forte  pleurisia  ,  restfr 
con  una  tale  difficoltà  di  respiro ,  che  non  poteva  trovar  sol¬ 
lievo  se  non  quando  srava  a  sedere.  Siccome  pareva  vicino  a 
spirare  gli  fu  fatta  una  puntura  Questa  operazione  procurò 
l'esito  di  sei  litri  d  acqua  gialla,  e  continuò  a  scolarne  altret¬ 
tanta  nei  giorni  seguenu.  Il  malato  tu  guarito  in  meno  di  due 
mesi  ,  e  si  t  ovò  ben  presto  in  istato  di  mo  itare  a  cavallo. 
Oss.  di  II  buon  esito  non  è  stato  meno  distinto  in  un  tatto  interes- 
Morand.  sante  che  Morand  comunicò  già  all’accademia  di  chirurgia,  c 
che  è  inserito  nel  secon.io  volume  in  4  0  delle  memorie  di  quel¬ 
la  società.  Un  giovine  ni  ventidue  anni,  a  cui  scomparve  li 
rosolia  il  terzo  giorno  della  malattia,  soffrì  subito  gli  effètti 
di  questa  metastasi.  Tosto  la  febbre  aumentò  ,  il  sonno  si  per¬ 
dette  ,  ebbe  dolori  alla  testa,  al  collo,  all’epigastrio,  e  so¬ 
prattutto  all’  ipocondrio  sinistro  e  al  petto  della  stessa  parte. 
Vi  si  aggiunse  una  tumefazione  edematosa  su  tutto  questo  lato 
ed  una  grande  difficoltà  di  respiro  ;  il  malato  durava  fatica  a 
parlare  ;  i  suoi  occhi  erano  infossati  ;  aveva  frequenti  debolez¬ 
ze  ;  finalmente  tutto  annunziava  una  morte  vicina,  quand# 
Morand  fu  chiamato  il  cinquantesima  secondo  giorno  della 
malattia.  .Riconobbe  che  si  era  format#  un  ammasso  di  acqua 


nel  petto  ,  t  propone  di  evacuarla  facendo  un’  apertura  a  que¬ 
sta  cavità.  Alcune  incertezze  gettare  sulla  natura  del  male  Io 
impegnarono  a  contentarsi  di  porrare  un  trequarti  nel  luogo  di 
eiezione  ,  dopo  aver  depresso  colle  dita  un’edema  di  più  di 
ventisette  millimetri  di  grossezza,  per  meglio  conoscere  1’ in¬ 
tervallo  della  cosrole  ;  uscirono  cinque  litri  di  acqua  ,  senza 
ciò  che  cadde  sulla  biancheria  del  ietto,  il  che  Morand  valuta 
ad  un  se^to  di  litro.  Sulla  fine  quest’acqua  era  purulenta,  e 
•ne  riempì  un  piccolo  bicchiere. 

Il  malato  parve  che  ne  rinascesse;  il  suo  polso-  si  riamino; 
ebbe  sudori  e  dopo  sonno  ;  ma  1’  oppressione  ritornò  pronta¬ 
mente,  e  dopo  sette  giorni  le  cose  erano  nello  stato  medesimo 
della  prima  volta.  Allora  Morand  fece  l’operazione  dell' em¬ 
piema  ,  coila  quale  estrasse  cinque  litri  d’acqua,  e  un  poco 
più  di  sierosità  purulenta. dèlia  prima  volta.  Una  faldella  di 
piaccica  stilata  fu  introdotta  nel  petto  ;  vi  fu  sostituita  ben 
presto  una  tasta  di  filaccica  delicate  spalmata  con  un  digestivo 
che  si  preparava  al  momento  con  tosso  d’uovo  e  dodici  goc¬ 
ce  di  balsamo  di  zollo  tercbinrinato. 

Per  mezzo  di  questa  operazione  ,  si  dissiparono  gli  acciden¬ 
ti  ;  ma  il  malato  cadde  in  una  emanazione  che  fece  di  nuovo 
disperare  d.lla  sua  vita.  Il  latte  ,  all’  uso  del  quale  fu  posto 
per  turo  suo  nutrimento,  Io  rianimò;  e  fu  sostituita  una  can¬ 
nala  d’ argot  o  alla  tasta  di  filaccica.  Quando  questa  cannella, 
col  mezzo  della  quale  si  facevano  delle  iniezioni  detersive  ,  di¬ 
venne  incommoda  ,  fu  posta  una  tasta  sonile  e  schiacciata  co¬ 
perta  cor  empiastro  di  Norimberga  :  finalmente  la  ferita  fu  in¬ 
teramente  cicatrizzata  più  di  nove  mesi  dopo  la  prima  inva¬ 
sione  della  malattia. 

Morand  concime  da  questo  fatto  che  la  puntura  al  petto 
non  avendo  nulla  di  pericoloso  in  se  ,  dovrebbe  farsi  piu  spes-» 
so  nel  caso  di  idropisie  di  petto  ,  le  quali  si  presentano  molto 
frequentemente:  egli  non  dice  epe  queste  idropisie  sieno  qual¬ 
che  volta  difficili  a  discernersi. 

Vi  e  tanto  meno  da  temere  secondo  lui  ,  che  i  polmoni 
con. pressi  dall’acqua  si  ristringano  e  si  ritirino  verso  la  parte 
superiore  del  petto  ;  ove  sono  le  loro  principali  adesioni  A 
questo  ristringimento  che  si  dissipa  tardamente;  attribuisce  la 
difficoltà  di  respirare,  piuttosto  che  al  peso  dell’acqua  sul  dia¬ 
framma. 

I  fatti  che  abbiamo-  esposti  mostrano  che  la  paraceritesi  pub 
essere  fatta  con  buon  successo  al  petto.  Ma  in  quali  casi  ? 
Quando  l’idropisia,  c  piuttosto  gli  ammassi  linfatici  e  puru¬ 
lenti  che  si  formano  in  questa  cavità,  sieno  il  deposito  di  una- 
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malattia  acuta  ,  come  lina  pìeurim  o  Una  peripnsumonia  ;  # 
quando  succedono  ad  un  trasporto  di  umori,  come  è  avvenuto 
al.  malaro  di  Morand  ,  e  che  si  presume  che  il  malato  tuttavia 
giovine  abbia  conservato  ura  parte  delle  sue  forze.  Ma  se  si* 
avariato  in  età,  se  sia  fatto  cagionevole  per  lo  sviluppo  della 
malattia  che  può  essere  cresciuta  in  una  maniera  lenta  ed  esse¬ 
re  durata  lungo  tempo  ;  se  la  causa  di  questa  malattia  non  sia 
conosciuta,  e  che  vi  sia  luogo  di  attribuirla  alla  decomposizio¬ 
ne  degli  umori  ,  o  ad  un’  alterazione  notabile  dei  visceri  con¬ 
tenuti  nel  petto  ;  se  i  sintomi  che  la  caratterizzano  non  sieno 
di  una  grande  evidenza ,  come  accade  per  lo  più  ,  sarebbe  cosa 
imprudente  far  penetrare  un  trequarti  nel  petto,*e  cercare  di  pro¬ 
curare  una  grande  evacuazione  di  liquido  che  potrebbe  essere  se¬ 
guita  da  esaurimento  subitaneo  ,  o  esporsi  al  rischio  di  forare 
il  polmone,  se  non  si  trovasse  de'll’.acqua. 

L*  idropisia  del  pericardio  può  essere  classificata  fra  quelle 
del  petto  Questa  malattia  ha  segni  oscuri  ;  pure  essa  cagiona 
un  senso  di  gravezza  e  di  angoscia  ai  luoghi  a  quali  corrispon¬ 
dono  gli  attacchi  del  mediastino.  Vi  si  unisce  una  difficoltà  di 
respiro  prodotta  dalla  pressione  che  l’acqua  esercita  su  i  pol¬ 
moni,  e  dall’imbarazzo  che  soffrono  i  moti  del  diaframma;  e 
il  malato  ha  tosse  per  la  stessa  ragione.  Siccome  1’  azione  del 
cuore  è  disturbata,  soffre  delle  pulsazioni  di  cuore  ,  delle  sin¬ 
copi  frequenti  ,  delle  suffògazioni  che  si  ripetono  di  tempo  in 
tempo  e  il  polso  è  duro  ,  ineguale ,  piccolo  e  vivace.  Ha  i 
piedi  gonfii  e  il  viso  pallido  e  tumefatro.  Senac  ha  di  più  'os¬ 
servato  in  questa  malattia  un  moro  ondulatorio  molto  distinto 
alla  parte  anteriore  e  sinistra  del  petto,  tra  la  terza,  la  quarta 
e  la  quinta  costola,  moto  che  egli  ha  detto  farsi  facilmen¬ 
te  distinguere  da  quello  che  le  pulsazioni  del  cuore  fanno  co» 
noscere  dalla  stessa  parte. 

La  riunione  di  questi  sintomi  può  dare  una  nozione  assai 
precisa  dell’  idropisia  del  pericardio  :  basta  essa  per  impegnare 
a  far  uso  della  paracenresi  ?  Questa  operazione  è  stata  pro¬ 
posta ,  e  Serlac  1’  ha  raccomandata  come  il  mezzo  il  più 
sicuro  per  liberare  il  malato  dal  periglio  imminente  al  quale 
t  esposto  ,  e  il  più  idoneo  ad  assicurare  1’  effetto  dei  me¬ 
dicamenti  inrerni  che  potrebbero  essergli  amministrati.  E  - 
gli  dice  in  qual  maniera  potrebbe  praticarsi  questa  operazio¬ 
ne.  11  trequarti  dovrebbe  farsi  penetrare  tra  le  terza  e  fa  quar¬ 
ta  costola  spuria  ,  e  distante  cinquantaquattro  millimetri 
dallo  sterno  ,  per  evirare  1’  arteria  mammaria  interna.  La 
sua  punta  dovrebbe  esser  diretta  in  fuori  e  in  basso  ,  verso  la 
base  della  cartilagine  sifoide  i  e  si  dovrebbe  aver  1’  attenzione 
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«il  poffare  ìs  ìstromento  parallelamente  alle  costole  ,  eòli’  og¬ 
getto  di  allontanarsi  dai  cuore  e  dal  polmone  Van  Svvieten,' 
che  parla  pure  di  que-ra  operazione,  e  quasi  negli  stessi  cer¬ 
nimi  ,  dice  che  essa  è  stam  propose  da  Enrico  Veine,  in  una. 
raccolta  di  dissertazioni  anatomiche  è  pra.iche,  che  io  non  so¬ 
no  stato  In  grado  di  consultare  ;  egli  npn  si  dissimula  nf  F  es¬ 
ser  ella  incerta,  nè  i  pericoli  ai  quali  può  dar  luogo.  Infarti  sUOj 
è  difficile  il  giudicare  della  natura  e  delia  quantità  del  iiquore pericoli, 
stravasato  :  questo  liquore  può  già  avere  aiterata  la  sostanza 
dei  cuore  che  si  trova  spesso  coperto  con  dense  mucosità  e 
purulente  ,  o  esulcerato  molto  profondamente  negli  stravasi  di 
questa  specie  ;  altronde  il  cuore  potrebbe  rimaner  ferito  dal 
trequarti. 

Ecco  delle  forti  ragioni  per  astenersi  da  simili  operazioni  *(jonie  s-{ 
pure  se  i  sintomi  di  questa  specie  d'idropisia  si  trovano  riu-  p0lr<.j,j,e 
riti,  e  che  il  malato  sembri  minacciato  da  una  morte  vicina,  fai.j4o 
non  si  potrebbe  egli  scoprire  il  pericardio  con  una  incisione 
che  penetrasse  nella  cavità  del  petto,  ed  aprire  quindi  questa 
sacco  colla  punta  del  bisturino  ?  Osservazioni  incontestabili  prò - 
vano  che  lo  e  srato  qualche  volta  accidentalmente  ,  senza  che 
ne  sia  risultato  nulla  di  funesto.  Si  trova  un  caso  di  questa 
specie  in  Galeno.  Quello  che  Harveo  ci  ha  conservato  è  ido  ^ss*  ^ 
neo  a  rassicurarci  su  i  pericoli  dell  apertura  di  questo  sacco  IIarve°4 
membranaceo.  Un  giovine  di  dieiotto  anni  che  nella  sua  infàn¬ 
zia  aveva  avuto  alcune  costole  fratturate  per  una  caduta  sul 
petto  ,  conservava  a!  luogo  percosso  un  ulcera  di  urica  grande 
estensione,  che  era  in  parte  guarita,  e  nella  quale  resrava  un 
vuoto  tale  che  vi  si  potevano  introdurre  le  tre  dira  maggiori 
della  mano  e  il  pollice.  D.-lle- carni  fungose  e  mobili  ne  occu¬ 
pavano  gli  orli  e  il  fondo.  Harveo  che  esaminò  queste  ultime 
con  attenzione  vide  che  esse  coprivano  il  cuore  ,  al  quale  ser¬ 
vivano  di  difesa.  Queste  carni  suppuravano,  e  bisognava  medi¬ 
car  l’ulcera  con  attenzione,  e  fare  delle  iniezioni  nella  loro 
cavità  per  portar  via  il  pus  che  somministravano,  dopo  diche 
la  piaga  era  coperta  con  una  lastra  di  metallo.  11  giovine  go¬ 
deva  in  apparenza  della  miglior  salute  ;  il  suo  stato  parve  mu¬ 
to  curioso  ad  Harveo  ,  che  inspirò  a  Carlo  II  il  desiderio  di 
vederlo  a  fine  di  contemplare  i  moti  del  cuore  in  un  uomo 
vivente.  Questo  principe  portò  il  dito  su  quest’  organo ,  senza 
eccitare  la  minima  sensibilità  sul  giovine  malato. 

(Un  uomo  si  presentò  allo  Spedale  della  Carità  con  tutti  qss<  ^ 
i  segni  caratteristici  di  un’idropisia  al  pericardio.  I  signori  jcsaunt 
Dubois  ,  Su? ,  Demangin  ,  Desaulr  ,  chiamati  in  consulto  nyu 
si  accordarono  sulla  causa  da  cui  dipendessero  i  fenomeni  che 
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presentava  il  inalato.  Le  opinioni  furono  divi  «e  ;  gii  uni  cre¬ 
devano  che  esistesse  un  idrotorace  ,  e  gli  altri  un  idropencar- 
dio.  Desauir  propose  un’  operazione  che  conveniva  nell’  uno  e 
nell’altro  cao.'  ed  eia  di  aprire  il  peno  fra  la  sesta  e  la  setti¬ 
ma  cosrola  del  lato  sinistro  dirimpetto  alla  punta  del  cuore, 
interessando  la  pelle,  l’ incrockmento  dei  muscoli  grande  ob¬ 
bligo  e  gran  pettorale,  e  il  piano  negl’  intercostali.  Questo 
progetto  fu  adottato.  L'incisione  essendo  staìa  fatta,  Desault 
porrb  il  dito  nel  petto  ,  sentì  una  specie  di'  sacco  pieno  di 
acqua. ,  che  prese  pel  pericardio.  In  conseguenza  I’  aprì  con  un 
bisturino  smussaro  e  diece  esito  ad  una  quantità  d’acqua  che 
uscì  con  un  Sibilo  a  ciascuna  espirazioner,Terminato  lo  scolo, 
il  dito  portato  nella  ferita  sentì  un  corpo  un;to,  appuntato, 
conico  che  pulsava.  Fu  creduto  che  fo>se  il  cuore.  Gli  acci¬ 
denti  da  prima  si  calmarono  ,  ma  ricomparvero  il  terzo  gior¬ 
no  ,  e  il  malato  morì  nel  quinro.  L’  apertura  del  cadavere  fe¬ 
ce  vedere  una  falsa  membrana  che  univa  i’  orlo  del  polmone 
sinistro  al  pericardio  e  formava  il  sacco  che  era  stato  inciso.  Il 
corpo  conico  e  appuntato  che  era  staro  sentito  era  pur  troDp© 
il  cuore  >  ma  involto  nel  pericardio ,  al  quale  era  in  gran  par¬ 
te  adeso. 

Processo  H  processo  adotrato  in  questo  caso  da  Desault  fu  sanzionata 
consi‘  dall’  approvazione  generale  dei  pratici.  Pure  Skiddernp  proies - 
*  Sk°  jda  sore  ^  anatomia  a  Cristiania  in  Norvegia  ha  proposto  una 
j  lf  ’  nuova  operazione  ,  che  egli  considera  come  la  più  vantaggiosa, 
ed  anco  come  incapace  di  far  correr  pericolo  ai  malato  ,  nel 
caso  che  uno  s‘  ingannasse  sulla  natura  della  sua  malattia  Que¬ 
sta  operazione  consiste  nell’  applicare  una  corona  di  trapana 
allo  sterno,  poco  sotto  il  luogo  *ve  quest’osso  riceve  la  car¬ 
tilagine  della  quinra  costola  del  lato  sinistro  L’apertura  dev* 
essere  tanto  grande  da  permet  ere  l’introduzione  dell’  indice 
nello  spazio  triangolare  cne  lasciano  fra  loro  le  due  lamine  del 
mediastino.  Questo  ito  destinato  a  riconoscere  la  fluttuazione 
del  pericardio  servirà  nel  tempo  stesso  di  ouida  al  bisturino. 
Le  considera/ioni  anatomico-fisiologiche  coll’  aiuto  delie  quali 
Skielderup  cerca  dimostrare  l’cCcillet'Za  di  questa  operazione  ana¬ 
loga  a  quella  che  praticò  Galeno  in  un  caso  di  ascesso  dei- 
mediastino  ,  sono  molto  giudiziose  j  ma  bisogna  che  le  osser- 
n  vazioni  patologiche  no  dimostrino  1’  eccellc-rza. 

Questi  diversi  processi  non  hanno  per  isiopo  che  dare  usci* 
proposta  Ta  fluido  stravasato  ,  e  non  sono  propfii  che  a  procurar  e  una* 
da  Ri-  cura  momentanea,  e  semplicemente  palliativa  della  malattia.  Ri- 
eheraad.  cherand  ha  portato  più  lungi  le  tue  vedute ,  e  fonando ,  a  di- 


rt  ii  vero ,  ïutt*  1  termini  di  una  ragionevole  analogia  ,  ha 
concepito  la  speranza  di  assicurare  la  cura  radicar  va  adop.-raa- 
do  contro  l’  i  Jropericardio  dei  me/z  ana  aghi  a  quelli  che  si 
pongono  in  uso  contro  l’ idrocele  er  Stravaso  ,  che  si  vuoi 
guarire.  Per  giungere  a  questo  ri  su' ta  memo  ha  consigliato  di 
fare  una  larga  finestra  avanti  al  cuore ,  e  d’ incidere  il  suo  sacco 
pieno  d’acqu  .  L’  azione  dell’aria  su  ques  a  membrana  b.isrerreb- 
be  ,  secondo  lui  ,  per  decidere  P  inhaiumazione  adesiva  delle 
superficie  dopo  l’ evazione  del  liquido. 

Questa  proposizione  ci  pare  talmente  assurda,  e  tanto  contra¬ 
ria  alle  leggi  consacrate  dalla  pratica,  che  è  superfluo  esami¬ 
narne  in  questo  luogo  il  valore  ). 

Si  formano  due  specie  d’ idropisie  nel  ventre  ,  una  che  si 
cHatna  idropisia  ascite,  e  l’altra  che  si  chiama  idropisia  cisti¬ 
ca.  Nella  prima  il  liquore  è  stravasato  e  sparso  in  tutte  le 
parti  della  cavità.  Nella  seconda  è  contenuto  in  un  sacco  0 
cisti  da  cui  trae  il  suo  nome.  L’  una  fc  più  frequente  ,  ed  é 
comune  ai  due  sessi:  l’altra  avviene  meno  spessa  ed  ì*  più  or* 
dinaria  presso  le  donne  che  presso  gli  uomini.  Tutte  due  rie¬ 
scono  per  causa  un  ingorgo  interno  ,  al  quale  possono  dar 
luogo  una  infinità  di  circostanze.  Quello  che  produce  I’  idro¬ 
pisia  ascite  ha  la  sua  sede  in  alcuno  dei  visceri  del  ventre,  il 
di  cui  volume  aumenta  ,  e  prende  una  durezza  più  o  meno 
grande,  senza  perdere  la  sua  forma  e  la  sua  apparente  orga¬ 
nizzazione.  Qu.-llo  che  dà  luogo  all’  indropisia  cistica  altera  e 
distrugge  ordinariamente  l’  organizzazione  della  parte  che  ne  è' 
affetta  ,  cosicché  spesso  si  dura  fatica  a  riconoscerla. 

Queste  due  specie  d’idropisie  sono  di  dominio  della  medici¬ 
na ,  ma  quando  esse  sono  giunte  ad  un  ponto  còus-.derabile  esigo¬ 
no  i  soccorsi  della  chirurgia,  le  cui  operazioni  facilitano  l’a¬ 
zione  dei  me  icamenti  ,  o  procurano  un  sollievo  che  si  aspet 
ierebfce  invano  da  quei  medicamenti  ,  e  prolungano  la  vita  del 
malato.  Le  operazioni  di  crii  si  tratta  si  limitano  alla  puntu¬ 
ta  o  paracenresi  ,  la  quale  consiste  nell’ estrai  re  l’acqua  rac¬ 
colta  pungendo  il  ventre  con  uno  stromento  adattato  a  questo 
uso. 

La  puntura  in  questo  caso  d*  idropisia  ascite  noti  può  esser 
praticala  che  quando  la  quantità  dell’acqua  sia  molto  grande. 
Ciò  si  riconosce  facilmente  al  volume  del  ventre  ,  alla  tensione 
delle  sue  parti,  e  all’ ondeggiamento  del  liquido  strava  aro  che 
si  fa  sentire  in  rutt*  i  punti  di  questa  capacità  ;  e  di  cui  uno 
facilmente  si  assicura  quando  avendo  una  mano  appoggiata  per 
piano  sopra  uno  dei  suoi  lati  ,  si  dà  un  colpo  secco  colle  ili 'a 
dell’ altra  mano  sul  lato  opposto.  Se  questa  circostanza  non 
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ha  luogo,  se  il  ventre  conserva  ancora  mollezza,  se  cada  a  de¬ 
stra  e  a  sinistra  nelle  diverse  attitudini  che  si  fan  prendere  al. 
inaiato  ,  Jo  stravaso  non  è  grande  ,  e  vi  sarebbe  da  temere  di 
.  ferire  le  parti  interne. 

Cosa  Riconosciuta  la  necessità  della  puntura  bisogna  preparare  l’i- 
Lisogna  stromento  di  cut  si  vuole  far  uso,  le  pezze  e  il  vaso  necessa- 
prepura-  rjQ  per  rjcevere  j|  liquore  ,  e  r  pezzi  deli’  apparecchio  di  cui 
Trür  *'1  av™  bisogno  dopo  !’ operazione- 

Il  tre"  Fino  alla  line  dei  secolo  passato  non  si  è  conosciuto  per 
quarti  9Uesta  operazione  altro  processo  che  quello  di  aprire  il  venti  e 
con  uno  istromento  stretto ,  acuto  ,  ragliente  da  due  lati  ,  e 
di  sostituirgli  una  cannella  a  traverso  la  quale  le  acque  potes¬ 
sero  scolar  fuori.  Alcuni  facevano  fare  ai  tegumenti  una  p'ega 
trasversale  prima  di  tagliarli,  poi  li  facevano  ritirare  o  in  alto 
o  in  basso',  facevano  penetrare  il  loro  stroraento  a  traverso  i 
muscoli  e  il  peritoneo,  in  modo  che  l’incisione  della  pelle 
non  fosse  parallela  3  quella  delle  parti  interne.  Alcuni  penetra* 
vano  direttamente  nel  ventre  a  traverso  tutti  gl’  involucri.  Pu¬ 
re  vi  erano  alcuni  che  cauterizzavano  prima  di  aprire  affinché 
la  ferirà  si  chiudesse  con  minor  facilità  ,  e  che  per  un  tempo 
più  lungo  desse  passaggio  alle  acque  ammansare  nel  ventre  ,  o 
che  potevano  cadervi  di  nuovo.  Questo  metodo  é  descritto  da 
Celso ,  come  essendo  in  uso  a  suo  tempo.  Si  trova  ancora  ir» 
Thevenin.  Questo  autore  ,  che'  scriveva  saranno  circa  cento 
trenta  anni  ,  lo  pone  nel  numero  di  quelli  di  cui  si  può  far 
uso  per  vuotare  le  acque  ammassate  nell’idropisia  ascite.  Pure 
si  cominciava  allora  a  servirsi  del  trequarti  ,  istromento  tanto 
comodo  per  i  chirurghi  che  vantaggioso  pei  malati  pel  poco 
dolore  ch<  loro  cagiona  ,  il  quale  era  stato  inventato  da  San¬ 
torio ,  e  fa  cui  descrizione  si  trova  ne’  commentari  i  che  que* 
sto  medico  ha  fatti  stampare  sopra  Avicenna  nel  162 5»  Que¬ 
sto  istromento  portato  dall’Italia  in  Olanda  da  Giacomo  Block 
chirurgo  d’  Amsterdam  ,  che  ha  molto  contribuirò  a  farlo  co¬ 
noscere  ,  non  era  allora  altro  che  una  cannella  d’  argento  arma-' 
ta  con  una  punta  conica  ad  una  deile  sue  estremità  ,  e  trafo¬ 
rata  da  alquanti  fori  verso  questa  punra  per  dare  esiro  alla 
acque.  Barberte  sostituì  poco  dopo  una  puma  schiacciata  to¬ 
me  ferro  dì  lancia  alla  punta  conica  della  cannella  di  Santorio, 
e  Job-a-Meeckren  ne  fece  costruire  una  il  di  cui  calibro  era 
molto  maggiore. 

Queste  leggere  correzioni  non  rendevano  ancora  P  istromento 
di  cui  si  parla  di  un  uso  ben  sicuro.  La  punta  che  doveva  ri¬ 
manere  nel  ventre,  mentre  scolavano  le  acque  ,  poteva  ferire • 
f.e  parti  interne.  Per  ovviare  a  questo,  inconvenevole  fu  imma-' 


ginat*  dì  forare  prima  con  un  grosso  punteruolo  ,  e  di  sosti¬ 
tuirvi  una  cannella  che  riempisse  i’ apertura  che  quello  aveva 
filtro.  Fu  quindi  armato  il  punteruolo  di  una  cannella  che  vi 
si  adattava  esattamente  e  che  poteva  introdursi  nei  tempo 
stesso  che  quello  s’  introduceva,  il  trequarti  era  tuttavia  su¬ 
scettivo  di  qualche  perfezione.  L’estremità  del  punteruolo  a- 
veva  una  forma  conica,;  gli  fu  data  quella  di  una  piramide 
triangolare.  È  stato  montato  sopra  un  manico  che  dà  piu  fòr¬ 
za  e  pm  destrezza  al  chirurgo.  Finalmente  G.  L.  Petit  ha  ar¬ 
mato  la  cannella  con  un  becco  di  cucchiaio  dalla  parte  che 
guarda  il  manico  ,  affinché  le  acque  fossero  più  sicuramente 
dirette  verso  il  vaso  destinate  a  riceverle  ,  e  che  colassero  me¬ 
no  lungo  il  ventre  del  malato.  Tale  e  lo  stromento  di  cui  si¬ 
ti  uso  non  solo  per  la  puntura  del  ventre  *  ma  ancora  per  quelle 
che  si  fanno  altrove,  e  in  tutte  le  occasioni  oqe  non  vi  sia 
bisogno  che  di  evacuare  un  liquido  aqueo  :  si  è  veduto  che 
Barbette  aveva  giudicato  che  sarebbe  penetrato  più  facilmente 
se  finisse  in  punta  schiacciata  più  che  in  una  punta  conica. 

Questa  disposizione  è  stata  adottata  dagl’  inglesi  ,  e  singolar¬ 
mente  da  Bell,  che  la  propone  come  una  cosa  molto  utile. 

Bisogna  dunque  avere  un  trequarti  fatto  come  abbiamo  detto,  A’*11'' 
o  un  punteruolo  scannellato  che  finisca  in  una  punta  schiacciata  cose  * 
alla  maniera  degl’  inglesi  i  premunirsi  di  alcune  gocce  d’olio 
di  oliva  ;  coprire  il  letto  con  un  lenzuolo  a  più  doppi!  perchè 
non  rimanga  bagnato  dall’  acqua  che  pub  colare  lungo  i!  ven¬ 
tre  ;  far  preparare  un  gran  va>o  in  cui  possa  esser  ricevuto  que¬ 
sto  liquore,  e  preparare  un’ apparecchio  il  quale  sarà  compo¬ 
sto  di  alcune  compresse  ,  che  saranno  tuffate  nel  vino  caldo 
prima  di  essere  applicate  sul  ventre,  di  uno  sciugamani  lungo 
e  largo ,  piegato  a  tre  doppi]  per  fare  una  fascia  a  corpo ,  e 
-di  uno  scapolare. 

Disposte  tutte  queste  cc se  ,  si  colloca  il  malato.  Si  è  avuto  Sitmaio- 
pcr  lungo  tempo  l’uso  di  farlo  sedere  sopra  una  sedia,  e  di  ne  «lei 
farlo  rovesciare  all’ indietro.  Al  presente  si  fa  porre  sulla  spon- m;,lato  t 
da  del  letto  ,  da  quella  stessa  parte  dalla  quale  si  vuole  ope-  *U0S° 
rare.  Quale  dev’essere  questa  parte?,  t  egli  indifférente  di  fare  dtlla 
la  puntura  a  destra  o  a  sinistra  ?  Quando  appoggiando  la  mano1’U!U<n'a'- 
sul  ventre  si  sente  a  traverso  l’acqua  di  cui  è  ripieno,  un  tu¬ 
more  scirroso  da  un  laro  ,  qualunque  sia  il  .viscere  ingorgato, 
bisogna  operare  dall’ altro  ,  .non  per  timore  d’ indebolire  quello 
che  è  malato  ,  come  alcuni  han  detto  ,  ma  per  non  esporsi  a 
ferire  la  parte  divenuta  scirrosa.  Il  luogo  ove  si  deve  immer¬ 
gere  il  trequarti  è  determinato  in  un  modo  diverso.  Gli  uni 
ijan  creduto  che  .bisognasse  portario  a  quattro  dita  distante  e 
sotto  1’  ombellico  ;  ma  tutte  le  parti  del  ventre  essendo  in  una 
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grande  estensione ,  il  muscolo  retto ,  che  si  vorrebbe  evitare  f 
potrebbe  rimaner  ferito  operando  così  ,  perche  è  molto  largo* 
Altri  han  creduto  meglio  rar  la  puntura  in  mezzo  alt’  inrer* 
vallo  che  separa  I’  ombellico  e  la  cresta  delle  ossa  degl’  ilei* 
Monrò  osserva  giudiziosamente  che  questo  punto  è  indetermi¬ 
nato  attesa  l’estensione  della  cresta  di  cui  si  tratta;  in  conse¬ 
guenza  vuole  che  si  faccia  la  puntura  tra  l’ombellico  e  la  spi¬ 
na  anteriore  e  superiore  delle  ossa  degl’  ilei.  La  forma  e  le 
dimensioni  del  ventre  cangiano  taln  ente  nelle  persone  malate 
d’  idropisia  ascite,  che  questo  luogo  non  sarebbe  nulla  meno 
che  favorevole  alla  evacuazione  delie  acque  :  quindi  io  ho  sem¬ 
pre  preso  quello  che  occupa  il  mezzo  tra  l'orlo  delle  costole 
spurie  e  la  cresta  delle  ossa  degl’ilei,  1’ ombelico  e  la  spina/ 
e  1’  operazione  fatta  in  questo  luogo  ha  sempre  avuto  1’  esito 
che  io  poteva  aspettarmi. 

Circostanze  particolari  possono  determinare  ad  immergere  il 
trequarti  altrove.  Se  la  distensione  che  soffrono  le  pareti  del 
ventre  ha  darò  luogo  all’ allargamento  dell’ ombellico  ,  e  che 
le  acque  scacciando  il  peritoneo  a  traverso  quest’  apertura,  e 
sollevando  i  tegumenti  abbian  dato  origine  ad  un  tumore  più 
o  meno  elevato  ,  pare  che  la  pelle  ed  il  peritoneo  essendo  le  so¬ 
le  parti  che  si  devono  forare,  la  puntura  fatta  in  questo  luogo 
debba  essere  meno  dolorosa ,  e  riuscire  egualmente  bene.  Pure 
Eistero  non  trova  che  il  metodo  di  aprire  all’ ombellico  sia 
vantaggiosa,  per  la  ragione  che  le  ferite  di  que;  ra  parte  gua¬ 
riscono  difficilmente  ,  e  che  non  si  può  procurare  1’  uscita  del¬ 
le  acque  se  non  che  facendo  porre  il  malato  in  una  incomoda 
situazione.  Morgagni  pensa  lo  stesso.  Pare  che  terna  che  la 
piccola  apertura  che  risulta  dalP  introdoz  one  del  trequarti  non 
permetta  alle  acque  di  uscire  dal  ventre  uer  un  tempo  troppo 
lungo.  Questa  circostanza  in  vece  di  nuocere  al  maiato  potreb¬ 
be  essergli  utile  prevenendo  un  nuovo  stravaso,  e  dando  alle 
pareti  del  ventre  la  iibertà  di  riprendere  il  loro  elaterio  ,  e  di 
esercitare  la  loro  consueta  preso  ne  su  le  parti  contenute  in 
questa  capacità.  È  certo  almeno  che  le  crepature  spontanee  al- 
P  ombellico,  le  aperture  fatte  al  ventre  per  accidente  ,  Pesca¬ 
re  gangrenose  che  si  sono  formate  alle  pareti  di  questa  cavità 
su  persone  affette  d’ idropisia  ascite  e  che  han  dato  luogo  a 
lunghi  scoli,  sono  state  seguite  dalia  guarigione;  il  che  av- 
v:ei?e  ben  di  rado  quando  ci  contentiamo  di  fare  la  puntura. 
Veggasi  a  questo  proposito  Fabrizio  Ildano ,  Roussert  ,  e  le 

miscellanee  de’ curiosi  della  Natura. 

Parimente  un  sacco  erniario  non  ridotto  potreobe  essere  di¬ 
latato  dalle  acque  che  cadono  nel  ventre  ,  e  formare  lungo  U 


.cordone  dei  vasi  spermatici  ,  e  fino  nello  scroto  un  tumme 
aqueo  ,  di  cui  sara  tacile  conoscere  la  natura  dalla  fluttuazione 
.manifesta  che  esso  presenta,  dalla  sua  trasparenza,  dalla  faci- 
Htà  colla  quale  questo  tumore'  apparisce  quando  ’il  maialo 
in  piedi  o  disteso,  e  dall’impulso  che  si  comunica  all’acqua 
che  esso  contiene  quando  si  faccia  tossire.  Io  trovo  due  e2n- 
pii  di. puntura  fatta  in  questo  luogo;  l’.una  di  Gregorio  Hor- 
suus  ,  l’altra  di  Ledran.  II  primo  potrebbe  apparire  equivoco» 
avendo  J  apertura  dello  scFoto  tumefatto  dato  e, irò  ad  una  -ran 
quantità  di  sierosità  sanguinolenta,  simile  alla  lavatura  di  carne, 
mentre  -  acqua  contenuta  nel  ventre  delle  persone  attaccate  da 
idropisia  ascite  ha  tute’  altro  carattere  ;  ma  la  maniera  colla 
quale  Herstius  si  spiega  in  un'  altro  luogo  della  sua  opera  noti 
permette  m  dubitate  ,  che  la  sierosità  di  cui  si  tratta  non  ven¬ 
ga  e.%1  bassoventre  ;  perchè  dopo  aver  detto  che  bisogna  sce¬ 
glier  Io  scroto  di  preferenza  per  far  la  puntura  nei  casi  incili 


ü  ri  lassamente)  eel  peritoneo  permette  alle  acque  di  riunirsi 
rimanda  il  lettore  all’osservazione  che  ho  citata. 


L  esempio  trasmesso  da  Ledran  non  lascia  venin  equivoco. 
Il  liquore  ammassato  nello  scroto  era  acqua,  e  veniva  dal  bas- 
soventre  che  si  vuotò  completamente.  Ma  sopravvenne  apoor0 
appoco  una  tumefazione  acquea  di  un  volume  enorme  allo  scro¬ 
to  ,  il  quale  acquistò  una  grossezza  doppia  di  quella  delia  re¬ 
sta  ,  e  questo  ingorgo  stette  due  mesi  a  dissiparsi.  Ledran  l’at- 
tribuisce  al  perche  1  apertura  fatta  al  sacco  erniario  dal  tre¬ 
quarti  non  era  chiusa,  cosicché  permise  all’acqua  che  si  tra¬ 
vasava  di  nuovo  nel  ventre  d’infiltrarsi  nel  tessuto  cellulare 
dedo  scroto.  Se  si  presentasse  un  sìmile  avvenimento  ,  non  h<- 

Ti3'6  ”Pi  nTe  Una  ,e8Sera  inc:sione  *l  tegumenti 
dirimpetto  il  luogo  della  puntura,  perchè  l’acqua  potesse  esci- 

re  a  misura  che  essa  escisse  dal  ventre  e  dal  sacco  erniario. 

Fare  che  si  su  pure  pensato  di  far  la  puntuia  dal  retto  ne«U 
uomini  ,  e  dalla  vagina  nelle  donne  Macarn  chirurgo  a  Torino 
scriveva  nel  1708  una  lettera  a  questo  ó°’etto  a!  segretario 
deli  Accademia  di  Chirurgia.  Diceva  in  questa  lettera  ciré  ave¬ 
va  tre  esempli  di  paraceryesi  praticate  in  questi  luoghi.  Un 
uomo  era  morrò  in  seguito  dell’operazione;  una  giovine  don- 

nferl  TonrU“aVla'  D°îïandava  chiarimenti  su  questa  ma- 
mera  u  ODerare.  f»  cniL»  * 


ji  ^  1  »  3U  uuwid  ma- 

J  1  operare ,  e  sulle  conseguenze  che  essa  poteva  ave-e. 

Ninno  np  3UPU3  c _  _ C,C| 


v  t •  •  .  .  sa  mi  LJUICV4  avere, 

c,°f",zwn?  rT  cl»  «no  <tó  membri  dell’  Ac 
S?  '  ’  ,l  Slg-  c(he  ,ha  rammentato  come  nel  1 76t 

re Lv,  Presentato  alla  Socierà  memoria,  nella  quale  ri. 
U  rtZu,  Paracfntesi  W1»  *  qu«.ta  maniera  no n  fi» 

ìSTir* 81  pratica  in  diwrsi  ** 
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Oss.  di 
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Al  retto. 

Alla 

vagina. 
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Maniera  Determinato  il  luogo  della  parccentest  ecco  come  deve  farsi 
di  opc-  questa  operazione.  Il  malato  giacente  coila  resta  e  col  petto 
*arc.  appena  sollevati  ,  uno  o  due  aiutanti  intelligenti  e  forti  posti 
dal  lato  opposto  a  quello  mi  quale  si  vuol  operare  premono 
su!  ventre ,  irt  modo  da  spingere  le  acque  da  questa  parte.  Il 
chirurgo  prende  allora  i!  trequarti  colla  destra ,  e  dopo  di  es¬ 
sersi  assicurato  che  il  punteruolo  di  questo  istro  mento.  passa 
facilmente  nella  cannella,  e  di  averlo  unto  con  un  poco  di  olio, 

10  immerge  nel  luogo  designato  ,  osservando  di  scansare  le  ve¬ 
ne  che  serpeggiano  sotto  i  tegumenti ,  e  che  di  ordinario  sono 
eccessivamente  dilatate.  La  maniera  colla  quale  lo  tiene  gli  dà 
tutta  la  forza  di  cui  ha  bisogno  per  penetrare  a  traverso  i  te¬ 
gumenti ,  la  tessitura  dei  quali  è  molto  fìtta  ?Jla  parte  ante¬ 
riore  del  ventre  ,  e  che  offrono  qualche  volta  molta  resistenza. 
Egli  ne  appoggia  il  manico  sulla  palma  della  mano ,  e  allunga  il 
dito  indice  sulla  cannella  per  servire  di  moderatore  al  trequarti, 
e  per  impedire  che  non  penetri  troppo  avanti,  il  difetto  di  re¬ 
sistenza  gli  fa  conoscere  che  sia  giunto  nel  ventre  Alforapren- 
de  il  manico  dello  stromerçro  col  pollice  e  con  I’  indice  della 
mano  sinistra,  prende  13  cannella  colle  stesse  dita  della  man 
destra  ,  ritira  il  punteruolo  e  permette  alle  acque  di  sgorgare. 

Uscita  e  j  a  pressione  che  fa  fare  sul  ventre  e  malaro  dal  laro  op- 
*c0,°  posto  a  quello  sul  quale  opera  ,  non  ha  solamente  per  oggetto 
<loIle  di  condurre  le  acque  verso  i!  luogo  della  puntura.  Que-oa  pres¬ 
acene.  s;orje  jgyg  continuare  per  tutto  il  tempo  della  loro  uscita  ed 
anco  al  di  là  come  diremo.  Il  chirurgo  sostiene  la  cannella  sen¬ 
za  cangiarla  di  posizione  ;  pure  qualche  volta  è  obbligato  d’  in¬ 
clinarla  da  una  patte  o  dall’altra  per  facilitare  Io  scolo  del  li¬ 
quore  ,  il  quale  può  essere  interrotto  da  diverse  cause  ,  ma  so¬ 
prattutto  dalla  presenza  d’ una  porzione  d’ intestioo  o  di  epi¬ 
ploon  che  viene  a  presentarsi  alla  di  lei  estremità.  Qualche  vol¬ 
ta  è  necessario  di  far  passare  in  questa  cannella  uno  specillo 
bottonato  per  allontanare  i  corpi  che  la  chiudono.  Òe  con  le 
acque  uscisse  qualche,  fiocco  di  materia  glutinosa,  o  qualche 
straccio  che  avesse  l’apparenza  di  membrana,  si  potrebbe  ten¬ 
tare  di  tirarlo  fuori  ,  purché  non  facesse  resistenza  o  che  la 
Osr.  di  sua  estrazione  non  producesse  dolore.  In  questa  maniera  Mo- 
Morànd.  ratid  estrasse  altra  volta  (  nel  17^1  )  dal  ventre  d’ un  idropico 
per  l’apertura  fatta  dal  trequarti  un  corpo  bislungo,  che  aveva 
posto  ostacolo  a  lo  scolo  delle  acque  ,  e  che  Ju  trovato  essere 
una  membrana  tanto  sottile  quanto  una  te(a  di  ragno  avvolta 
su  si*  medesima.  Questo  corpo  uscì  con  facilità  ,  e  senza  che 

11  malato  soffrisse  dolore  ;  e  fu  seguito  dallo  scolo  delle  acque 
dalla  cannella  ,  la  quale  fu  facilmente  rimessa.  Morand  ri*. 


guardava  la  membrana  di  cui  si  tratta  come  una  cisti  nella 
..quale  erano  srate  contenute  le  acque  ;  c  lo  storico  dell’  Acca,- 
Cade  nia  delle  Scienze  dice,  senza  dubbio  dietro  lui,  che  que¬ 
sta  cisti  doveva  essere  stata  tonnata  dalle  particelle  più  dense 
de.’ le  sierosità  spinte  e  gettate  verso  la  circonferenza  dell'acque 
da  .e  parti  più  rottili  che  ne  occupavano  il  centro.  Quesra  spie¬ 
ga  one  pareva  sembrare  soddisfacente  ailpra  :  essa  non  sareb- 
.  be  (■  »gi  adottala  j  ma  il  fatto  sussiste. 

Nel  percorrere  i  libri  dell’  arte  ta  meraviglia  il  vedere  con  Quanti- 
qnate  timidità  1  nostri  predecessori  praticavano  l*  operazione  tà  <H  ac¬ 
cidia  paracentesi.  Quasi  tutti  han  raicoman.  aro  di  non  estrar  qua  <la 
re  cne  una  parte  delle  acque  raccolre  per  pjezzo  di  questa  ope- .est,rarsi* 
razione  e  di  cominciare  tre  ç  quattro  vòlte  >er  ottenere  ia 
loo  t  tale  evacuazione.  Alcuni  prescrivono  di  lasciare  ia  can¬ 
nella  nei  ventre  a  fine  di  estrarla  appoco  appoco.  Tutti  parla¬ 
no  delie  sìncopi  e  delle  deoolezze  spaventevoli  quando  si  eva¬ 
cuano  tutte  a  1  un  tratto.  Questi  sintomi  sembra  che  proce¬ 
dano  da  ciò  che  il  diaframma  cessando  ai  e  sere  sostenuto',  si 
abbassa  sul  momento,  por. a  seco  il  ..uore  e  1  grossi  vasi  ;  o 
dal  farsi  nei  sistema  vascolare  del  ventre  pna  subitanea  devia- 
aione ,  che  dovrebbe  portarci  alle  parti  superiori.  .Senza  dubbio 
noi  viviamo  P  uno  e  1*  alno  di  questi  due  pti’.cti  ,  .0  tutti  due 
a  un  rempo  ,  colla  situazione  giacente  che  diamo  ai  malati,  e 
soprattutto  colla  pressione  che  facciamo  esercitare  sul  ventre 
nei  tempo  che  le  acque  sgorgano  ,  e  che  continuiamo  dopo  il 
loro  scolo,  per  mezzo  d:  fasciature,  colle  quali  comprimiamo 
questa  parte:  perchè  noi  est  ragghiamo  tutre  Te  acque  a  un 
tempo  senza  vedere  i  malati  cadere  in  deliquio.  Bisogna  dun¬ 
que  pioceUcre  in  questa  maniera.  Se  il  malato  prova  qualche 
debo  a  si  possono  dargli  una  o  due  cucchiaiate  di  vino  di 

Spagna  o  di  qu  dunque  altro  buon  vino. 

Evacuate  le  acque,  il  chirurgo  prende  il  padiglione  della  , Stra¬ 
cannai  la  fra  il  pollice  e  l’ indice  .della  mano  sinistra,  ed  ap-  zlo"e 
poggiando  col  e  stesse  dita  della  destra  sugli  orli  della  piccola 
aper.ura  tat  a  dd  u  siromenro  ,  da  ritira  dolcemente,  ed  ella  canaei  ■ 
esce  senza  produrre  nessun  dolore.  Ordinariamente  non  esce 
çhe  poco  sangu  Pu-e  è  possibile  che  la  ferita  ne  renda  di 
più,  ed  anco  una  quantità  che  potrebbe  divenire  imponente  se  Emorra- 
fion  1  fosse  tro  ao  un  mezzo  ben  semplice  di  opporsi  a  que-  già. 
sta  •morrama.  Beiiocq  in  un  caso  di  questa  specie  ,  nel  quale  Oss.  di 
avevi  proi/.va  un  .mco  di  resistenza  nel  ritirare  la  cannella  ,  Bellocij. 
ere'  e  etn  si  sa,  e  j.  reso  padro  ie  de!  sangue  mettendo  sulla 
ferita  na  cornp  essa  ,  là  g-o.ssa,  evenendo  la  fascia  da  corpo 
piu  sru-rta  del  soluu.  vedesti  pezzi  deli’ apparecchio  essendo 
T»m.  III.  ti 
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stati  sul  momento  imbevuti  di  sangue ,  ne  p®se  delle  altre  che 
facevano  più  forte  compressione.  II  sangue  ricomparve  di  nuo¬ 
vo,  adoperò  per  fermarlo  altre  compresse  più  grosse,  che  ri¬ 
tenne  con  una  di  quelle  cinture  di  cui  fanno  uso  coloro  che 
corrono  la  posta,  li  malato  era  assiso  in  una  gran  poltrona 
un  poco  rovevciato  in  dietro.  lì  sangue  parve  fermato,  ma, 
colava  lungo  le  reni ,  e  andarono  ad  avvisarlo  clie  cadeva  sul 
pavimento.  Beilocq  giunto  presso  il  malato  vide  che  bisognava 
porre  in  uso  mezzi  piu  efficaci.  Un’  emorragia  molto  grave  , 
conseguenza  di  un  dente  levato  ,  non  era  stato  possibile  ferma¬ 
re  se  non  con  l’avere  immaginato  di  fare  entrare  a  forza  nel¬ 
l’alveolo  un  pezzo  di  cera  ammollita,  la  quale  insinuandosi  in 
tute’  i  punti  di  questa  cavità  ,  aveva  portata  la  compressione 
fino  sull’  arteria  lacerata.  La  memoria  di  questo  fatto  gli  sug¬ 
gerì  l’idea  di  fare  uso  di  un  cilindro  di  cera  che  riempiva  il 
tragitto  percorso  dal  trequarti  ,  e  che  lo  comprimesse  in  tutt’ 
i  sensi.  Ne  preparò  uno  con  la  cera  gialla  ,  e  lo  introdusse 
tanto  avanti  quanto  potè  ,  coll’  avvertenza  di  sp'anarne  l’estre¬ 
mità  sul  ventre.  Il  sangue  fu  fermato  sul  momento.  Soprav¬ 
venne  un  ecchimosi  intorno  alla  piccola  ferita  ,  che  s’  infiam¬ 
mò  e  suppurò.  Beilocq  allora  giudicò  che  il  cilindro  di  cera 
non  fosse  più  utile  ,  e  volle  ritirarlo.  Ma  questo  cilindro  si 
ruppe  ,  in  modo  che  bisognò  aspettare  che  quel  che  era  ri¬ 
masto  nella  ferita  uscisse  per  mezzo  della  suppurazione. 

Per  evitare  questo  inconvenevole  adoperò  una  di  quelle  pic¬ 
cole  candelette  che  si  pongono  nelle  lanterne  portatili  ,  colla 
veduta  d’impedire  che  l’acqua  che  continuava  ad  escire  dal 
ventre  di  un'altro  idropico  dall’apertura  del  trequarti  ,  non 
escisse  ,  il  che  era  molto  incommodo  al  malato  il  quale  ne  era 
bagnato  e  raffreddato.  La  cera  sostenuta  dal  lucignolo  uscì  tut¬ 
ta  intera  ,  quando  si  pensò  di  cavare  la  candeletta.  Beilocq  a- 
vrebbe  potuto  servirsi  con  maggior  sicurezza  di  una  cande¬ 
letta  etnplasrica  come  quelle  che  si  preparano  per  le  malattie 
dell’  uretra. 

Medica-  Se  non  viene  sangue ,  non  rimane  fare  altro  che  medicare 

tura,  il  malato  e  rimetterlo  nel  letto.  Si  aoplica  la  grossa  compres¬ 
sa  sulla  ferirà  ,  dopo  averla  inzuppata  nel  vino  cal  o  ,•  poi  si 
sostiene  colla  fasciatura  da  corpo,  che  si  ha  l'attenzione  di 
porre  sotto  il  malato  prima  di  operarlo  ,  e  che  si  passa  do¬ 
po  sotto  le  sue  reni  ,  e  che  si  srrmge  molio  perchè  il  ven¬ 
tre  si3  ben  contenuto.  Questa  fàscia  è  pure  assicurata  da  uno- 
scapolare. 

Com-  La  compressione  del  ventre  è  sembrata  sì  utile  al  M<mro 

prcssìo-  nel  tempo  e  dopo  l  operazione  ,  che  per  farla  lia  adoperato 


179 

una  fasciatura  particolare  fatta  con  tela  forte  ,  foderata  di  fi  a  ni-  e  fa- 
nella  fina  ,  finestrata  ai  luogo  ove  conviene  fare  la  puntura  ,  scultura 
e  guarnita  di  cinghe  e  di  fibbie  ,  mediante  le  qua'i  può  essere  diMonr» 
stratta  a  misura  che  >e  arque  sgorgano.  Qu.sia  lasciatura  in¬ 
gegnosa  è  descritta  he*  saggi  di  Edimburgo  toni.  t.  Monro  di¬ 
ce  essersene  servito  con  successo.  Pure  pare  che  altri  ne  ab¬ 
biano  fatto  uso  anco  in  Inghilterra,  ove  si  applica  intorno  al 
ventre  una  fascia  di  flanella  lunga  dieci  o  dodici  metri  ,  e 
e  larga  tredici  centimetri  ,  colla  quale  si  fanno  delle  circonvo¬ 
luzioni  in  giro  ,  come  con  tutte  le  altre  fasce  avvolte.  Questa 
deve  essere  rinnovata  per  qualche  giorno.  Essa  (  mi  pare  bene 
adattata  per  adempire  a  quell’oggetto  e  non  vedo  altro  incon¬ 
venevole  che  quello  di  mettere  nella  necessità  di  tenere  il  ma¬ 
lato  sollevato  nel  tempo  della  sua  applicazione. 

Se  la  compressione  che  si  esercirà  sul  ventre  in 'seguito  della 
parac.nresi  non  avesse  altro  ogg  tro  che  di  prevenire  la  debo- 
lezza  nella  quale  si  dice  che  i  malati  altre  vo’te  cadevano,  in  corapl-es. 
mancanza  di  questa  compressione  di  cui  Scarp  attribuì -ce  il  siouc. 
consiglio  a  Niead  ,  basterebbe  di  farla  ia  ventiquatrr’ ore  ;  ma 
essa  ha  un’altra  utilità.  La  disposizione  del  sisttma  vas  olare 
del  ventre  è  tale  ,  che  il  sangue  che  ritorna  dalle  vis. ere  per 
le  reni  si  restituisce  nel  tronco  della  vena  porta  ventrale ,  e 
in  seguito  in  quello  della  vena  porta  epatici ,  la  quale  si 
divide  nel  fcg.  to  al  modo  dell;  arterie,  e  distribuisce  alle  di¬ 
verse  parti  di  questo  viscere  glandolare  il  sangue  che  deve  ser¬ 
vire  alla  filtrazione  della  bile.  La  forza  che  determina  questo 
sangue  a  versarvisi  è  quella  che  ri  ul  a  dall’  azione  simultanea 
del  diaframma  e  dei  muscoli  del  ventre,  che  esercitano  ,u  quel¬ 
la  una  pressione  eguale  e  continua.  La  bella  osservazione  di 
Eoerhaave  lo  piova  in  o  i testabilmente.  Egli  In  spe  o  osservato 
quarhdo  apriva  degù  animali  viventi  ,  che  le  ait -rie  e  le  vene 
del  ventre  si  riempivano  appoco  appoco,  e  che  acquistavano  tan¬ 
ta  maggior  grossezza  quanto  siffatti  anima  i  sopiavvivtvano  pi  li 
lungo  tempo  all’apertura  di  questa  capacità.  La  cau  a  di  un 
tal  fenomeno  si  è  a  lui  presentata,  i  inchè  le  pani  sono  nella 
loro  integrità  ,  il  sangue  dede  vene  porta  ventrale  ed  epatica 
obbedisce  all’azione  dei  muscoli  del  ventre.  Quando  quest’  a- 
zione  non  esiste  più  ,  si  riunisce  nella  seconda  di  quesie  vene 
che  non  può  oltrepassare,  poi  nella  prima,  e  finalmente  nelle 
arterie  corrispondenti  ,  in  maniera  che  questi  vasi  si  riempio¬ 
no.  Ciò  che  accade  allora  avrebbe  luogo  dopo  l’operazione  del¬ 
la  paracentesi  ,  se  non  si  supplisse  all’azione  dei  muscoli  con 
una  compressione  esterna.  Prima  che  le  acque  sgorghino ,  que¬ 
sti  muscoli  sostenuti  da  quella  esercitano  la  loro  azione  .ordì- 
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riparia  sulle  vene.  Uscire  che  sono  le  acque  ,  cadono  m  un  ia- 
deboliinenro  tanto  più  grande,  che  ia  quantità  u’ acqua  che  si 
è  evacuata  è  stata  più  cons  durabile.  Essi  cessano  in  qualche 
piodo  d’  agire,  e  il  sangue  non  esce  più  colla  sua  facilità  or¬ 
dinaria.  Esso  riempie  e  so  .fia  i  vasi  ,  il  che  produce  cede  co¬ 
liche  ,  e  lascia  trasudare  una  patte  della  sua  sierosità  che  cade 
nel  ventre  -,  o  compii  ne  i  vasi  linfatici  che  accompagnano  qua¬ 
si  per  tutto  i  vasi  sanguigni,  e  dà  luogo  a!  trasudamento  di 
lina  parte  della  linfa  che  contengono.  Nulla  è  più  proprio  a- 
dunque  a  facilitare  il  pronto  rirórno  deli’  idropisia  ascite  quan¬ 
to  il  difetto  della  compressione  sui  ventre  ,  e  per  conseguenza 
nulla  può  essere  più  efficace  per  oppo,rvisi  quanto  1*  esercitare 
questa  compressione  in  una  maniera  tanto  esatta  e  tanto  1  un¬ 
ga  ,  quanto  il  malato  può  soffrire.  Bisogna  però  convenire  che 
è  cosa  rara  che  questo  mezzo  riesca.  L’  idropisia  ascite  è  sog¬ 
getta  a  rinnovarsi  ed  è  spesso  mortale. 

Maniera  Nel  caso  in  cui  l’ombellico  si  trovasse  prominente,  1’ rpe- 
di  epe-  razione  della  paracentesi  non  differirebbe  in  niente  da  .ciò  che  è 
rare  al-  stato  detto,  eccetto  che  il  malato  ,  invece  d’essere  giacente  sul 
.1  ombri-  dorso ,  lo  sarebhe  per  parte ,  e  che  si  farebbe  inclinare  sul  da- 
lim.  vanti,  affinchè  le  acque  avessero  più  facilità  di  uscire.  Se  fosse 
m'  Io  scroto  bisognerebbe  che  fosse  situato  sul  dorso  ,  come  nel 
“U1I11‘  caso  il  più  ordinario  ,  e  che  il  liquore  fosse  ricevuto  in  vasi 
posti  fra  le  cosce  ,  e  che  si  farebbero  succedere  gli  uni  agli  al¬ 
tri  a  misura  che  si  riempissero.  Si  ha  soprattutto  1’  avvertenza 
di  ben  vuotare  il  ventre  per  impedire  1’  infiltrazione  dello  scro¬ 
to  ,  di  che  è  stato  precedentemente  parlato  dopo  l 'ossei  vazione 
dei  Ledran. 

Come  Finalmente  resta  a  sapersi  ciò  che  bisognerebbe  fare  se  man- 
Snsognc-  cassero  tutt’i  soccorsi,  e  .che  non  si  avesse  il  trequarti.  Nel  ca- 
rel,bc  so  che  la  circostanza  fosse  pressante,  si  potrebbe  preparare  una 
operare  canne|j3  c011  piombo  battuto,  e  operare  alla  maniera  degli  an- 
se  S1  tichi ,  cioè  immergere  addirittura  un  bisturino  nel  ventre,  per 
se  kre  a§*’  involucri  di  questa  cavità  un’  apertura  che  potesse  ri- 
Aiequar-  Ccvere  la  cannella.  Scolate  le  acque  e  ritirato  questo  isrromen- 
ti.  io  ,  si  copiireboero  gli  orli  dell'apertura  con  un  empia.stro  ag¬ 
glutinativi) ,  come  il  diachilon  semplice,  la  cui  azione  secon» 
data  dati’ apparecchio  basterebbe  per  ottenere  la  guarigione. 
Questo  processo  parrebbe  preferibile  a  quello  che  è  stato  rac¬ 
comandato  d’ incidere  i  tegumenti  e  i  muscoli  in  due  tempi  3 

fKTchè  la  ferita  di  una  di  queste  parti  non  corrisponda  a  quel.» 
a  dell'  altra  ,  lo  che  esporrebbe  meno  alle  infiltrazioni  che  non 
mancherebbero  di  accadere  ,  se  rimanesse  una  certa  quantità  di 
acqua  nel  ventre ,  o  che  venisse  ad  ammassarsene  della  nuov* 
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Non  vî  £  forse  una  sola  paire  di  questa  cavità  che  non  Sepni 
•ossa  divenire  la  sede  dell’  idropisia  cistica.  DeHaen  riferisce  .  <+e*' . 
i’  istoria  d’  una  donna  di  quaranta  anni,  divenuta  idropica  *droPl" 
dalla  quale  erano  stati  estratti  trenta  litri  di  acqua  rossastra  e 
glutinosa.  Dopo  esserne  stata  sollevata  per  qualche  tempo  ri¬ 
cadde  nello  stato  in  cui  era  prima  deila  puntura  e  morì.  L’  i- 
stesso  medico  ha  osservato  un’altra  idropisia  cistica,  la  quale 
aveva  la  sede  nell’epipioou.  Questa  parte  era»  adesa  anteriormen- 
re  al  peritoneo  e  posteriormente  agl’  intestini.  Essa  aveva  sof¬ 
ferta  cotanto  grande  distensione  che  conteneva  cinquanta  litri 
di  liquore.  La  malata  morì  dopo  l’ottava  puntura,  e  tutte 
avevano  somministrata  1’  istes-a  quantità.  Munck  aveva  già  in¬ 
contrato  una  idropisia  cistica  nell’ epiploon.  Il  tessuto  cellulare 
del  peritoneo  è  più  ordinariamente  la  sede  di  questa  malattia, 
o  sia  quello  che  separa  questa  membrana  dai  muscoli  del  basso 
ventre  ,  o  quello  che  riveste  la  parìe  posteriore  di  quesra  ca¬ 
vità.  Ma  1’  idropisia  tis  ica  non  si  forma  in  nessuna  parte  co¬ 
sì  spesso  come  nell’ovaia  ,  il  che  fa  che  essa  sia  più  comune  e 
più  frequente  presso  ’e  donne  che  presso  qìì  uomini.  Malgrado 
gl’  ingorghi  di  ogni  sa -eie  che  la  precedono  o  i’  accompagnano 
e  le  adesioni  più  o  meno  moltiplicate  che  questi  organi  diste¬ 
si  contraggono  con  le  parti  adiacenti  ,  è  facile  il  vedere  che 
una  delle  ova je  ,  e  qualche  vol ra  turte  due  ne  sono  la  sede.  Al¬ 
lora  1’  umore  non  è  più  contenuto  in  una  sola  cavità  essa  ne 
riempie  due  che  sono  esserrz  almenre  distinte.  ve  primo  caso, 
quando  anco  non  vi  sia  che  una  sala  ovaia  malaga  .  il  liquore 
stravasato  ha  spesso  parecchi  centri  separati  da  setti  ,  la  gros¬ 
sezza  dei  quali  varia  molto 

Se  si  volessero  riportare  alle  idropisie  cistiche  gli  ammassi  Mffipi- 
enormi  di  liquido  che  si  sono  qualche  volta  incontrati  nell’  u-  sia  Cl* 
tero  o  nello  stomaco,  bisognerebbe  mettere  questi  due  visceri  ‘stl,ca< 
al  numero  delle  parti,  ove  si  possono  formare  queste  sorte  d’i-4'  luï" 
dropisie.  Una  delle  dieci  osservazioni  pubblicate  nel  172^  ,  a  ()''s  ^ 
Strasburgo  da  Nicolai  fa  menzione  di  una  donna  di  sessanta  Kicólai * 
anni  ,  all’  apertura  del  cui  cadavere  fu  trovato  1’  utero  eccessi¬ 
vamente  grosso  ,  e  formante  un  sacco  ,  le  cui  pareti  avevano  una 
durezza  che  si  avvicinava  a  quella  delle  cartilagini,  onesto  sac¬ 
co  conteneva  sedici  misure  di  un  liquore  denso  simile  alla  tnor- 
ga  dell’  olio.  L’  orifizio  ne  era  strettamente  chiuso.  Numerose 
idatidi  occupavano  la  sua  faccia  esterna.  La  massa  delle  inte¬ 
stina  era  risalita  verso  il  diaframma.  Non  vi  si  vedeva  alcun 
Vestigio  di  ovaia.  Quasi  tutte  le  parti  interne  del  ventre  offri¬ 
vano  delle  scirrosità.  La  malattia  aveva  cominciato  da  dodici 
inni ,  in  seguito  di  una  cattiva  gravidanza,  lo  non  posso- fis-. 


sare  in  una  maniera  precisa  l’ idea  sulla  quantità  del  liquore 

che  questo  utero  conteneva  ,  perchè  non  so  la  capacità  delia 
misura  di  cui  si  è  fatto  uso  per  determinarla.  Ma  si  pub  giu¬ 
dicare  di  quale  prodigiosa  estensione  sia  suscettivo  1’  utejo  ,  e 
Oss  del  cluant0  liquore  vi  si  possa  raccogliere,  se  ci  sovverremo  che 
Vesalio. Vesal io  ha  una  volia  rrovaio  in  que  to  sacco  novanta  litri 
d’acqua  sierosa,  centum  et  octuaginta  libras  ,  in  un  ca^a  ere 
di  cui  tutte  le  parti  erano  sane  ,  e  le  di  cui  estremità  non  of¬ 
frivano  la  più  piccola  apparenza  di  edema. 

Nello  Riviere  i i ferisce  ,  dopo  Antonio  Joion  medico  di  reputazio- 
stomaco.  ne  ad' Auxerre,  l’istoria  di  una  raccolta  abbondevole  ni  umori 
Oss.  di  nello  stomaco  ,  la  quale  fu  presa  per  idropisia.  La  malata  era 
Jodon,  di  et^  di  quasi  quarantotto  anni  ,  quando  cominciò  ad  amma¬ 
larsi.  Avendo  sentito  che  il  ventre  s’ inalzava ,  essa  s<  credette 
incinta.  Quando  tu  passato  il  termine  della  gravidanza  ,  essa 
riconobbe  che  aveva  qualche  sconcerto  interno  ,  e  consultò  il 
suo  medico.  Questo  a  amministrò  parecchi  rimedii  i  quali  fu¬ 
rono  senza  successo.  11  ventre  diveniva  enorme.  Sopravvennero 
oppressioni,  febbie,  inquietudini  alle  gambe,  e  la  morte  pose 
fé  mini  ai  suoi  incomodi.  1!  corpo  di  questa  donna  essendo 
stato  trovato  sproporzionato  afa  tari  die  lo  doveva  ricevere, 
ì  suoi  parenti  pregarono  ü  dott-  Jodon  a  farne  la  sezione.  Una 
puntura  fatta  al  venire  colla  onnta  P  uno  scalpello  ne  lasciò 
uscire  una  quantità  d’acqua  che  fu  vai  ita  a  quarantacinque  litri, 
Sulia  fine  qu  st '  acqua  pareva  torbida  e  che  contenesse  un  se¬ 
dimento.  Il  luogo  oa  cui  scolava  ess  lido  stato  chiuso  con  uno  * 
turaccio  fece  maraviglia  tr -vare  lo  stomaco  adeso  al  peritoneo: 
ulteriori  ricerche  fecero  vedere  che  il  turaccio  eia  penetrato 
nella  cavità  di  questo  viscere  ,  che  era  eccessivamente  dilatato, 
e  i  due  orifizii  del  quale  avevano  conservato  la  loro  respettiva 
distanza.  Vi  era  tuttavia  moltissima  quantità  di  questo  sedi¬ 
mento  che  era  venuto  dopo  lo  sgorgo  delle  acque  ,  cosicché  si 
può  dubitare  che  lo  stomaco  non  sia  stato  ia  sede  di  questa 
singoiar  malattia. 

<5  ie  di  *  carattere  del  liquido  che  ia  formava  era  assai  comune  al 
liquidi  più  gran  numero  delle  id’opisie  cistiche.  Quello  che  vi  si  tro- 
contenu-  va  °  che  si  fi  uscire  colla  puntura  non  è  chiaro ,  limpido  , 
ti  nelle  senza  odore  e  di  un  color  cedrino  come  1’  acqua  ammassata  nel 
idropisie  ventre  delle  persone  malate  d’  idropisia  ascite.  Qu.sro  liquido 
cistiche,  è  più  o  meno  intenso  di  colore  ,  hno  ad  essere  affatto  bruno. 
Esso  porta  seco  un  sedimento  la  cui  densità  e  quantità  varia¬ 
no  ,  e  nel  quale  si  distingue  qualche  volta  del  pus  e  dei  gru¬ 
mi  di  sangue,  e  sparge  spesso  un  odore  disgustoso  ed  anche 
fetido.  La  consistenza  ne  c  pure  differente:  di  rado  è  perfetta- 
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mente  iimpîda:  vi  si  trova  una  viscosità  ora  mediocre  ,  ora 
tanto  grande  che  .questo  liquido  rassomiglia  perfettamente  a 
gelatina.  Si  vede  un  esempio  di  questa  ultima  disposizione  nel- _ 
l’osservazione  cormmicara  all’ accademia  di  chirurgia  da  La- 
porte.  Quantunque  la  fluttuazione  fosse  ben  distinta,  non  esci 
nulla  dalla  cannella  del  trequarti.  Una  tenta  fu  introdotta  in 
questa  cannella,  fino  nel  ventre,  e  porrò  seco  una  costanza 
gelatinosa,  molto  densa  e  trasparente.  Laporte  si  servì  il  gior¬ 
no  dopo  d’  un  trequarti  più  grosso  ,  e  la  di  cui  cannella  aveva 
una  scannellatura  praticata ,  sulla  sua  lunghezza.  Questa  can¬ 
nella  gli  servì  ad  introdurre  fino  ned  centro  del  tumore  un  bi- 
sturino  col  quale  e 'li  fece  una  incisione  di  dieci  centimetri  di 
lunghezza  Esci  dal  ventre  una  massa  di  gelatina  grossa  come 
il  caoo  d’  un  bambine.  Ne  furono  quindi  estratti  cinque  litri 
e  dipoi  diciacsetre  in  due  ore  e  un  quarto  di  tempo.  I  pri¬ 
mi  giorni  ne  somministrarono  anche  molra.  In  seguito  non 
vennero  che  del  e  sierosità  ,  e  la  malata  morì  il  decimo  terzo 
giorno.  Jo  mi  seno  incontrato  in  un  caso  della  stessa  specie  ;  Osserv. 
ma  istrutto  dall’esempio  che  ho  citato  ,  del  pericolo  eccessivo  dcll’Au- 
di  aprire  il  ventre  in  una  simile  circostanza  ,  quando  io  mi  lore- 
fui  assicurato  deila  natura  dell'  umore  contenuto,  di  cui  giunsi 
a  fate  u.cire  una  piccola  quantità  dalla  canoel'a  del  trequarti , 
tolsi  questo  isrromento ,  e  rinunziai  ad  ogni  progetto  di  ope¬ 
razione.  La  malata  sopravvis^  pm  d’ un  anno.  È  probabile  che 
operandola  sarebbe  morra  in  pochi  giorni. 

io  non  debbo  omettere  che  I’  umore  che  si  trova  nelle  idro-  Mropi- 
pisie  c  stiche  può  es.-eie  chiloso.  L’  istoria  dell’  Accademia  del-  -sia  fisti¬ 
le  Scienze  per  l’anno  172^  ice  che  nel  ventre  di  un  giovine-'* dolosa 
morto  indubitatamente  di  consunzione  .  fu  trovato  un  rumore  ^ss* 
nel  ventre  che  ne  occupava  quasi  tutta  la  capacità  e  che  pene-  M°rau^ 
rrava  nel  petto  seguendo  1’  aorta.  Questo  tumore  ,  di  cui  non 
determina-  le  dimensioni  in  una  marnera  precisa  ,  conteneva  un 
liquore  bianco  quanto  il  latte  ,  in  gran  parte  fluido  e  in  parte 
condensato  come  cacio  ,  ma  però  senza  odore.  Quando  fu  stac¬ 
cato  dalle  parti  adiacenti  ,  e  dalla  colonna  vertebrale  ov’  era 
ffcso  ,  si  trovò  del  peso  di  quasi  quattro  chilogrammi  ,  senza 
valutare  il  liquore  eh’  era  e. circ.  Le.  sue  parti  erano  molto- 
bianche.  L’ isterico  dell’  accademia  dice  bene,  secondo  l’osser¬ 
vazione  dell’autore,  che  la  prima  causa  del  male  do-ve-.s’  es¬ 
sere  stata  la  rottura  di  qualcheduno  d*  U  vasi  lattei  che  traver¬ 
sano  il  mesenterio,  in  conseguenza  dell’ ostruzione  de’le  gl  in¬ 
dole  di  questa  parte,  il  che  vende  regione  della  formazione  del 
tumore:  ma  manca  a  questa  osser  vaó.on  e  t-il  :  ragguaglio  part  i  - 
colare  degl’  incomodi  che  l’ individuo ;j»a  sQlterto  ,i  negli  .  ultimi,. 
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tempi  della  sua  vita,  e  delle  adesioni  che  presentava  H 

more. 

Parlando  deli’  ammasso  considerabile  di  umore  trovato  nella'1 
matrice  di  una  donna  ,  morra  dopo  essere  passata  per  doviici 
anni  come  malata  d’  idropisia  cistica  ordinaria  ,  no  detto  che 
N  colai  aveva  osservato  che  la  faccia  esterna  di  questo  viscere 
era  coperta  di  moire  idatidi»  Questi  corpi  che  si  mostrano 
sotto  la  forma  di  vescichette  ovali  di  diversa  grossezza  ,  da 
quella  di  un  grosso  uovo  di  tacchina,  fino  a  quella  di  un  gra* 
nello  di  canapuccia  ;  che  si  trovano  isolate  le  une  ualle  altre  , 
e  natanti  in  un  liquore  pib  o  meno  trasparente  ,  ripiene  esse- 
pure  d’ un  liquore  simile  contenuto  in  un  involucro  estrema¬ 
mente  sottile,  e  di  colore  latteo,  si  vedono  qualche  volta  in 
diverse  parti  dei  corpo  ,  ma  più  frequentemente  nelle  idropisie 
cistiche  ,  in  qualunque  luogo  del  ventre  ove  queste  idropisie 
cistiche  abbiano  preso  origine.  Si  è  creduto  per  lungo  tempo 
che  esse  fossero  formate  dalla  dilatazione  dei  va-i  linfatici ,  i  quali 
ripieni  di  una  quantità  eccessiva  di  liquore  fra  le  due  valvole, 
presentavano  le  apparenze  di  una  serie  di  corpi  ovoidi  ,  i  quali 
pervenivano  a  separarsi  gli  uni  dagli  altri.  Quelli  che  hanno 
proposta  ed  abbracciata  questa  singolare  opinione  non  doveva¬ 
no  però  ignorare,  che  Tison  aveva  altre  voltu  riconosciuto  che 
le  idatidi  ,  frequentissime  nelle  pecore  malate  ed  idropiche  ,  e 
i,n  altri  quadrupedi  ,  e  indubitatamente  analoghe  a  quelle  del- 
1’  uomo  ,  erano  vermi  di  una  specie  particolare  che  aveva  de¬ 
signati  sotto  il  nome  di  lumbrici  bydrup  icorunf.  Palias  ,  Mi¬ 
scellanea  Zoologica  ,  Hague  comìt  is  1  60,  dà  loro  il  nomedi 
tema  hy ciati gena.  Egli  crede  che  questi  vermi  che  ha  spesso' 
osservati  nei  quadrupedi  sani ,  come  in  quelli  che  erano  idro¬ 
pici ,  ora  soli,  ed  ora  in  un  numero  più  0  meno  grande,  non 
sono  più  la  causa  o  1’  effetto  d’  una  malattia  ,  che  la  tenia  o 
gli  altri  vermi  che  si  tengono  qualche  volta  tutto  il  tempo' 
della  vita  senza  esserne  incomodati.  L’esame  che  egli  ne  ha 
fatto  lo  porta  a  pensare  che  le  idatidi  in  questione  sieno  dif¬ 
ferenti  da  quelle  piene  di  liquore  che  si  riscontrano  in  tutte 
le  parti  del  corpo  dei  quadrupedi ,  ecceuttuato  il  ventre  e  so- 
pratutro  dalle  idatidi  dìe  si  trovano  nella  specie  umana. 

Le  nuove  osservazioni .  non  lasciano  più  verun  dubbio  su 
questo  articolo.  Le  idatHi  umane  differiscono  forse  in  qualche 
cosa  da  quelle  de’ quadi  upedi  ,  ma  sono  pure  vermi  della  spe¬ 
cie  della  tenia  idatigena  di  Palias.  Si  può  consultare  riguardo 
a  ciò  l’osservazione  che  Werner  sotto-dimostratore  di  anato¬ 
mia  a  Lipsia  ha  pubblicata  net  1782  sotto  il  titolo  ,  Vermi um 
ints stir. ai ìum  cxpositio.  Questo  medico  ha  scoperto  per  la  pri- 
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tna  volta  l’insetto  al  quale  appartengono  le  idatidi  umane, 
ini  corpo  di  un  soldato  sommerso  ,  che  dissecò  nei  mese  di 
gennaio,  e  che  era  salo  sotto  acqua  per  quindici  giorni:  nom 
trovò  gl’insetti  di  cui  si  parla  che  in  alcuni  intervalli  dei  mu¬ 
scoli.  Avevano  resistito  a  l’ azione  del  irrido,  e  dettero  segni 
di  vita  quando  furono  immersi  nell’acqua  tiepida.  Ne  fu  po¬ 
sto  quaLheduno  nell’acqua  che  si  gelò,  e  che  r'mase  in  que¬ 
sto  stato  per  otto  giorni.  Dono  questo  tempo  diedero  pure 
segni  di  vira  quando  vennero  immersi  nell’  acqua  tiepida.  Pare 
che  questa  specie  di  tenia  taccia  di  rado  uscire  il  suo  corpo 
dall’ idatide  Essa  digerisce  dagli  altri  vermi  a  vescica  degli  ani¬ 
mali  ,  perchì  ha  una  membrana  vaginale,  nella  quale  può  ri¬ 
tirarsi  ,  e  due  vescichètre  trasparenti  sn  i  lari  di  questa  mem¬ 
brana  vaginale.  Tutto  porta  a  t  redere  che  essa  si  riproduca  in 
una  maniera  analoga  a  quella  di  parecchi  altri  insetti,  e  che 
ciascuno  individuo  riunisca  i  sessi. 

La  lentezza  colla  quale  ordinariamente  crescono  le  idropisie 
cistiche  ,  il  poco  incomodo  che  producono  finche  non  abbirno  . a. 
acquistato  un  volume  molto  considerabile,'  e  la  forma  del  ven-  Ja 
tre  delle  persone  che  ne  sono  affette  sono  segni  per  i  quali  si  ca‘  inc-  ~ 
possono  distinguere  dall’  idronisia  ascite.  In  fatti  esse  per  lo  piente/ 
più  si  mostrano  sotto  1’ apparenza  di  un  tumore  mediocre  che 
sta  lungo  tempo  a  svilupparsi ,  e  nel  quale  non  si  vede  che 
una  durezza  più  o  meno  granle,  senza  fluttuazione.  Questo 
tumore  occupa  la  pane  del  ventre  che  eorrisponde  alla  sede 
della  idropisia.  Quando  questa  parte  è  una  delle  ovaia  ,  essa  è 
mobile  ,  e  cangia  di  posto  ,  secondo  la  situazione  che  prende 
il  malato.  Non  vi  è  dolore,  e  la  persona  incomodata  non  sof¬ 
fre  che  un  senso  di  distinsione  o  di  peso  ciie  corrisponde  al 
volume  del  tumore. 

A  misura  che  il  male  va  crescendo  cangiano  le  circostanze^  Se  , 
Le  parti  corconvicine  oppresse  dal  peso  della  parte  tumefatta  ^el-1 
o  distesa  in  conseguenza  dell’adesione  a  queste  parti  ,  comin-  l’idropì- 
eiano  a  divenir  sensibili.  Il  ventre  s’inalza  da!  lato  malato,  sìa  cisti- 
L’ ondeggiamento  del  liquido  non  si  porta  ancora  da  una  parte ca  avau- 
tjel  ventre  alla  parte  opposra ,  ma  si  fa  sentir  distintamente.  *ata. 

Le  funzioni  dei  visceri  si  eseguiscono  con  libertà  ,  e  con  rego¬ 
larità.  Non  vi  è  sconcerto  nò  nella  escrezione  delle  orine,  nè 
in  quella  delle  materie  fecali.  Se  1’  idropisia  ha  luogo  <n  una 
donna  che  sia  giovane,'  le  sue  evacuazioni  periodiche  si  fanno 
secondo  il  consueto. 

Finalmente  quando  la  malattia  è  giunta  a  segno  da  occupa-  Segni 
re  tutta  1’ estensione  del  ventre,  questa  capacità  non  presenta  dei- 
più  che  ua  vasto  tumore,  nel  qqale  la  fluttuazione  è  più  ol*idx*pU 
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meno  sensìbile,  e  si  fa  sentire  da  una  parte  all’altra,  quand# 
avendo  appoggiata  la  palma  della  mano  sopra  un  lato  ,  si  bat» 
te  sul  laro  opposto  coll’ estremità  delle  dira  dell’altra  mano  r 
come  neU’ascire.  Questa  circostanza  ha  spesso  imposto  ed  ha 
fatto  prendere  alcune  idropisie  cistiche  per  idropisie  asciti. 
Pure  con  poca  attenzione  si  possono  facilmente  discernere  le 
une  dalie  altre  >  perchè  nella  prima  soecie  u’  idropisia  il  ventre 
conserva  la  sua  forma,  qualunque  situazione  prenda  il  maiaro  , 
laddove  nella  seconda  il  peso  delle  acque  Io  porra  a  cadere  sul 
lato,  sul  quale  giace  il  malato.  La  lentezza  o  la  prontezza  col¬ 
la  quale  queste  idropisie  si  formano  ,  e  la  natura  degl’  incomo¬ 
di  ,  che  sono  meno  grandi  in  quella  che  è  cistica  ,  sono  segni 
bastantemente  chiari.  Ne  siamo  pure  assicurati  dalla  specie  di 
liquore  che  scola  quando  se  ne  faccia  la  puntura  ,  perchè  que¬ 
sto  liquore  presenta  i  cararreri  che  ho  precedentemente  esposti. 

È  possibile,  anzi  è  moito  ordinario  ,  che  le  idropisie  cisti¬ 
che  si  limitino  e  che  diventino  staziorarie.  Per  lo  più  ciò  non 
accade  se  non  quando  sono  giunte  ad  occupare  tutta  la  capa¬ 
cità  del  vernre.  Esse  sono  molto  incomode  per  il  senso  di 
gravezza  che  ne  è  inseparabile,  e  per  la  difficoltà  di  muover¬ 
si.  Del  rimanente  esse  poco  sconcertano  la  salute.  Si  sono  ve¬ 
dute  persone  che  ne  hanno  portate  lunghissimo  tempo  ;  ed  io 
ne  bo  conosciate  parecchie  in  si  mil  caso.  Tascheron  ha  trovato 
una  idropisia  nell’  ovaja  di  una  donna  mk  n  maritata  in  età  di 
ottantotto  .anni,  la  cui  malattia  era  incominciata  a  trenta.  Que¬ 
sta  cisti  occupava  tutta  la  capacità  del  ventre,  eccettuato  il 
bacino.  Nel  tomo  1.  delle  medical  observations  and  inquìres 
si  fa  menzione  d’  una  idropisia  cistica  che  è  durata  quaranta¬ 
quattro  anni.  La  sua  sede  era  sotto  il  peritoneo.  Eisa  conte¬ 
neva  cinquantun  litro  di  un  liquore  di  cattivo  odore.  Due  voi. 
te  ho  fatto  la  sezione  di  donne  estremamente  avanzate  in  età , 
poiché  erari  giunte  agli  ottanta  anni  ,  alle  quali  il  ventre  era 
cominciato  accrescere  ai  trenta.  Esse  avevano  delle  raccolte  di 
umori  considerabilissime  ,  che  erano  rinchiuse  in  sacchi  distin¬ 
ti ,  e  questi  sacchi  erano  appoggiati  sopra  ammassi  di  scirro- 
sita,  che  sembravano  avere  avuto  origine  in  una  delle  ovaie, 
e  forse  in  tutte  due. 

Quando  adunque  le  idropisie  di  cui  parliamo  fanno  dei  pro¬ 
gressi,  o  quando  esse  han  cessato  di  farne,  e  .che  non  produ¬ 
cono  che  incomodi  mediocri,  la  prudenza,  l’umanità  comanda¬ 
no  di  astenersi  dal  farvi  la  puntura  ,  per  quanto  sollievo  ne 
possano  sperare  i  malati.  In  fatti  *’  esperienza  insegna  che  una 
idropisia  cistica  che  sia  stata  vuotata ,  *ou  tarda  molto  a  for¬ 
marsi  di  nuovo ,  cosicché  una  prima  puntura  porra  seco  ben 


presto  ta  necessità  di  Tarile  una  seconda  ,  una  terza  eJ  un  nu¬ 
mero  anche  molto-  maggiore.  Se  fossimo  sicuri  eh?  il  ventre 
impiegasse  mo  ro  rempo  a  riempasi ,  forse  le  puntine  sarebbe¬ 
ro  più  utili  che  nocive:  ma  si  osserva  che  l’acqua  vi  ,i  rac¬ 
coglie  con  tanta  maggior  prontezza  ,  quanto  più  si  sono  suc¬ 
cedute  tra  loio  le  punture  ;  cosicché  quei  malati  non  tardano 
molto  a  spossarsi  e  a  morire,  lnd.iove  avrebbero  potuto  vivere 
molto  più  ,  se  avessero  avuto  la  forza  di  resistere  ai  loro  in¬ 
comodi. 

Pure  se  questi  incomodi  divenissero  eccessivi  ,  non  sarebbe  Pu,'e 

possibile  di  dispensarsi  dal  ricorrere  alla  puntura  ,  che  li  cab  esi8 orJ° 

i  i  qualche 

ma  per  un  tempo  ptu  o  meno  lu  go  ,  e  che  prolunga  la  v  ra  M  , 
i  r.  r-  ’  i  •  '  j-  ?  ^  j  volta  la 

al  malato.  Si  trova  la  necessita  di  tare  questa  puntura  quando  p„ntura< 

la  lebbre  lenta  e  i  dolori  che  sopravvengono  danno  luogo  a  £„  q„au 
temere  che  la  disren  ione  della  cisti  sia  srata  seguita  dalla  ere-  cjrco- 
parura  dei  vasi  di  ogni  sp.cie  ,  che  serpeggiano  sulla  sua  fac-  stanze- 
eia  interna,  dalla  effusione  del  sangue  e  degli  umori  che  que- 
sri  vasi  contengono ,  o  dalla  escrezione  delie  mucosità  o  del 
pus  ,  che  mescolandosi  al  liquido  stravasato  e  passando  nei  san¬ 
gue  ,  farebbero  cadere  il  malato  in  consunzione.  Gl’incomodi 
che  soffrono  le  persone  affette  da  idropisia  cistica  giungono’ 
pure  al  punto  di  non  potere  essere  so. mortati  ,  quando  queste 
idrop-ie  acquistano  un  gran  volume.  De  Haen  ha  veduto  una  oss  di 
donna  il  d’  cui  ventre  aveva  tienta  centimetri  dalla  bocca  del  DiHaeu» 
Jo  stomaco  al  ’ ombillico  ,  e  ses  amacinque  dall’  ombillico  al 
pube.  La  flutruazione  era  sensibile  per  tutto.  Malgrado  que  ta 
gran  distensione  non  ne  usci  ono  che  diciannove  litri  di  liquido. 

La  malata  morì  dodici  ore  dopo  11  corpo  esalava  car  ivo  odo¬ 
re  che  non  fu  possibile  farne  l’  apertura.  Un’  altra  donna  ,  di  ^ss-  ^ 
cui  Mouton  ha  comunicato  Tosservazione a" 'accademia  di  chirur-  Slouton“ 
già  ,  aveva  il  ventre  tanro  elevato  che  aveva  dugento  undici 
centimetri  di  circonferenza,  e  cento  sette  solamente  dall’ ap¬ 
pendice  sifoide  al  pube.  Questa  malattia  non  era  stata  a  for¬ 
marsi  che  due  anni.  All’  apertura  del  cadavere  uscirono  sessanta 
litri  di  liquido  ,  senza  odore  ,  delia  consistenza  e  del  colore 
della  feccia  di  vino.  La  cisti  in  qualche  luogo  aveva  f  io  ad 
undici  centimerri  di  grossezza.  Era  sparsa  d’  idaridi.  I  musco¬ 
li  del  basso  ventre  erano  quasi  onninamente  cancellati.  Islon 
vi  era  alcuno  sconcerto  ne’ visceri.  Quando  il  volume  del  ven¬ 
tre  è  diventato  tanto  considerabile,  i  malati  non  respirato  più 
che  con  motta  difficoltà  ,  si  muovono  con  pena  ,  le  funzioni 
sono  turbare,  le  orine  cessano  di  us  ire,  le  estremità  infusori 
diventano  edematose,  e  la  vita  è  molto,  prossimamente  miuac-  ‘ 
ciata.  Bisogna  venire  a  loro  soccorso  facendo  la  puntura,  qua- 


ïunoue  sia  ii  timore  che  possiamo  avere  dì  dover  venire  per 

necessità  a  ripetere  spesso  quesra  operazione.  Del  rimanente 
se  ne  sono  ceduti  alcuni  che  I  hartno  sotìerra  un  gran  numero 
di  volte,  e  che  essa  ha  conservata  la  loro  vita  per  lungo  tem- 
j  SiLTr'*i  P°‘  parla  di  una  donna  alla  quale  furono  fatte  sessan- 

e  dì  taCÌnq,,e  Punture/  Laflise  chirurSo  a  \ancì  l’ha  eseguirà  no- 
Laflise.  vantotto.vo.ite  sopra  di  u  a  medesima  malata.  Cavava  ogni 
volta  qumnici  litri  di  liquore  La  malata  stette  dieci  anni  sen¬ 
za  aver  bisogno  di  ricorrere  a  farsi  la  puntura  ,  quantunque  essa 
avesse  iì  ventre  e  tremamente  osso.  Dopo  questo  tempo'  bi¬ 
sognò  farla  di  nuovo  .  ed  essa  morì. 

Oss.  di  Ledran  dopo  aver  Ciro  conoscere  con  molta  esattezza  la  na» 
Ledran  tura  cìe  lt  idropisie  cistiche,  e  i  segni  che  le  caratterizzano  „ 
sulla-  dice  che  si  possono  guarire  colla  puntura  o  coli’ incisione. 

Cura 
delle 
idropi¬ 
sie  ci» 
stiche. 

turaUn*  PantUra  «embra  dover  riuscire  quando  la  cisti  si» 
unica,  quando  abbia  poca  estensione,  e  quando  il  tumore  del 
ventre  presenti  una  fluttuazione  manifesta.  Conviene  che  si  ò 
obbligato  spesso  replicarla,  ma  essa  si  oppone  all’aumento 
della  malattia  ,  e  procura  qualche  volta  una  guarigione  radica¬ 
le.  Ledran  dice  averne  veduti  degli  esempii. 

L’ in  ci-  Quando  vi  sono  più  cisti,  quando  la  flurtuaz'one  non  fcs 

«ione,  sensibilissima,  e  soprattutto  quando  la  malarria  ha  fatto  molti 
progressi  ,•  crede  che  bisogni  ricorrere  all’incisione,  la  quale 
deve  farsi  alla  parìe  più  declive  del  tumore.  Questa  operazione 
procura  l’esito  dell' umore  riunito  nella  porzione  della  cisti¬ 
che  è  stara  aperta.  Se  vi  sono  altre  cisti  che  comunichino  col¬ 
la  prima,  esse  si  aprono,  e  non  asci.no  uscire  il  liquore  che 
vi  è  contenuto  se  non  che  quando  ia  suppurazione  abbia  di¬ 
strutto  le  loro  pareti  ,  o  quando  il  difetto  ut  sostegno  le  ob¬ 
blighi  a  cedere.  Allora  si  vede  un  liquore  più  o  meno  limpi¬ 
do  mescolarsi  a  quello  che  somministrava  la  cisti  aperta  per 
incisione,  e  che  era  in  parte  purulento.  La  ferita  deve  essere 
ripiena  con  una  striscia  di  te!a  sfilata  ,  alia  quale  si  sostitui¬ 
sce  una  tasta  in  tempo  più  avanzato  ,  e  quindi  una  cannella- 
che  offre  una  stratta  libera  agli  scoli  ,  e  che  permette  di  fare 
delle  iniezioni  detersive.  Con  questo  processo  la  cisti  o  le  ci¬ 
sti  si  vuotano,  le  loro  pariti  suppurano,  si  detergono  e  si 
ravvicinano  ,  e  non  limane  se  non  che  una  fistola  con  ufi  leg¬ 
gero  trasudamento. 
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Questa  dottrina  confermata  da  osservazioni  d’ idropisie  ci-  OiS.  4i 
stiche  die  Ledran  ha  curate  in  quesra  maniera  ,  e  delle  quali  Ledram] 
ha  comunicata  l’istoria  all’  accademia  di  chirurgia.  L’indivi-  in  ap- 
duo  della  prima  la  conservato  una  fistola  che  pare  esser  dura-  P°sp°. 
ta  per  rutto  il  tempo  della  vita.  Quello  della  seconda  istoria  inci* 
dopo  averne  portata  una  per  due  anni  è  guarito  completameli-  sl°n®” 
te.  Quest’  ultimo  farro  è  molto  curioso  ,  e  inerita  trovar  po¬ 
sto  in  questo  luogo.  Una  ragazza  di  trentadtie  anni  si  accorse 
che  il  suo  ventre  ingrossava  ,  con  febbre  ,  dolori  ,  vomiti  fre¬ 
quenti  ,  borborigmi  ,  costipazione ,  orine  laterizie.  Essa  fu  giu¬ 
dicata  idropica.  Le  fu  fatta  la  puntura  per  mezzo  della  quale 
furono  estratti  quindici  litri  di  umore  limaccioso  e  puzzolente. 

Gli  accidenti  si  calmarono,  ma  si  riaffacciarono  in  capo  a  tre 
settimane  con  una  nuova  tumefazione  di  ventre.  Questa  volta  Altsa 
Ledran  fece  una  incisione  alla  linea  a'ba  sorto  all’  ombellico  ed  0i*- 
estrasse  altrettanto  liquore  delia  sressa  qualità  Fu  posta  una,Lc 
cannella  nella  ferita.  Il  sollievo  non  fu  tale  quale  erasi  spera¬ 
to  ;  ma  al  contrario  sopravvennero  nuovi  accidenti ,  come  de¬ 
lirio  ,  e  disgusto  sì  strano  che  la  malata  non  poteva  sopportare 
fhe  il  vino  di  Spagna,  col  quale  so>o  fu  sostenuta  per  tre  set¬ 
timane.  Gli  scoli  erano  sierosi  e  limacciosi.  Se  le  facevano  del¬ 
le  iniezioni  detersive.  Dopo  qualche  tempo  si  vide  uscire  vero 
pus.  Ledran  giudicò  che  un  lUmore  scirroso  che  aveva  sentito 
nel  ventre,  si  fosse  suppurato.  Non  s’ingannava  Uopo  quest’epoca 
il  pus  si  fece  di  buona  qualità  ,  e  non  uff  e  civa  piu  di  una 
cucchjara  per  giorno.  Ciò  ha  sussistito  per  due  anni  che  la 
malata  ,  avendo  levata  la  sua  cannella  per  ou! irla  non  potè  più 
^metterla.  Essa  si  trovò  completamente  guarita. 

Ledran  dice  che  in  tutte  le  idropisie  cistiche  ,  curate  da  lui  per£;1I(|;Ej^ 
mezzo  dell’incisione  esser  questa  la  sola  che  sia  attivata  al  jeq  me_j 
una  perfetta  guarigione  Dunque  ne  aveva  curate  moire,  ed  in  t0do  dei¬ 
buon  numero.  Perchè  non  ha  egli  parato  delle  altre?  Quale  1  inci- 
successo  ne  ha  egli  ottenuto-?  Paragonando  questi  successi  buo  sione.  J 
ni  o  cattivi  con  quelli  della  puntura,  si  poti-nbe  d  cidtrsi  per 
Luna  o  per  l’altra  di  queste  due  operazioni.  È  v  ri.ipiile  che 
esso  non  abbia  praticata  P  incisione  che  nei  due  casi  citati. 

Del  rimanente  è  facile  Ü  giudicare  di  questo  metodo.  Se  tutte 
Je  idropisie  cistiche  che  avetseio  la  tojo  se(e  fra  il  peritoneo  e  i 
muscoli  del  ventre,  o  nelle  ovaie  ,  e  che  il  sacco  che  contie¬ 
ne  il  liquid*  fosse  per  ogni  dove  aderente  al  periioneo  ;  se 
queste  idropisie  fossero  semplici  t  non  complicate  con  scirro- 
eità,,  di  cui  variano  il  numero  e  la  grosse- za;  se  le  loro  pa¬ 
reti  fossero  sottili  ;  se  non  offerissero  che  un*  cavità  i  e  che 


ïpo 

fossero  non  divise  in  un  gran  numero  di  cavità  diverse  ,  ccm* 
accade  frequentemente  ,  sarebbe  possibile  il  tentare  d’  inciderle; 
ma  molto  vi  vuole  perchè  le  circostanze  sieno  così  favorevoli. 
Il  sacco  che  racchiude  le  acque  si  forma  nella  grossezza  di 
tutt’  i  visceri  del  basso  ventre  ,  ed  anco  nella  cavirà  di  alcuni 
di  questi  vis  ceri.  Spesso  la  cisti  non  ha  veruna  adesione  col 

f peritoneo.  Questo  sacco  ordinariamente  è  scir  oso  in  diversi 
uoghi.  Più  ordinariamente  ancora  la  sua  grossezza  è  molto 
considerabile,  e  si  divide  in  un  gran  numero  di  cavità  le  une 
delle  quali  comunicano  insieme,  mentre  le  altre  non  hanno 
veruna  communicazione  ,  in  modo  che  non  si  potrebbero  apri¬ 
re  senza  ii  più  gran  pericolo.  Bisogna  dunque  contentarsi  di 
farvi  la  puntura  :  e  anzi  bisogna  esservi  determinato  da  ragio¬ 
ni  pressanti ,  come  è  stato  detto  di  sopra. 

Oltre  P  idea  d’  incidere  le  idropisie  cistiche  per  vuotarle  , 
farle  suppurare  e  ravvicinarne  le  pareti  ,  e  cangiare  ques  a  ma¬ 
lattia  in  una  fìstola  ,  che  si  possa  riguardare  come  un  cauterio 
abituale,  si  è  ancora  avuto  il  pensiero  di  fare  l’escisione  delie 
ovaie  ,  quando  sieno  sede  dell’idropisia  di  cui  si  tavella.  Que¬ 
sta  idea  si  è  pre  entata  a  Laporte.  MoranJ  l’ha  abbracciata 
con  una  specie  di  avidità,  eJ  ha  cercaro  provate  che  i'esci- 
sione  dell’ovaia  potesse  essere  tentata,  poiché  si  fa  con  buon 
successo  sugli  uccelli ,  e  su  qualche  quadrupede-  Egli  si  fonda 
moltissimo  su  P  autorità  di  Felice  Platner ,  su  quella  di  Die- 
merbroeck  ,  di  A  lessando  ab  Alexandra  ,  di  Ateneo,  di  Fran- 
cknau  ,  e  d'  Fischio.  Per  dire  la  verità  pare  che  Platner  abbia 
consigliato  questa  operazione  ,  ma  Diemerbroeck  la  rigetta  as- 
Giudìzio  sauramente.  Egli  dice  che  la  ferita  che  bisognerebbe  fare  al 
di  que-  ventre  sarebbe  pericolosa  ,  che  esporrebbe  a  gravi  emorragie 
sto  me-  per  parte  delle  arterie  spermatiche  ed  altre ,  e  che  per  conse- 
todo.  guenza  1’  escisione  delle  ovaie  non  può  essere  consigliata  so¬ 
pra  le  donne,  e  che  si  deve  non  solo  astenersi  da  simili  ope¬ 
razioni  ,  ma  di  più  averle  in  orrore.  B  asima  a  questo  propo¬ 
sito  P’atneiqche  riconosce  per  uomo  di  buon  senso  e  per  abi¬ 
le  pratico. 

Alessandro  ab  Alexandro  parla  delle  nazioni  d’Arabia  che 
castravano  le  donne  sull’esempio  degli  Egiziani.  Ateneo  dice 
'  dopo  Xanto  ,  che  Adramite  ie  di  Libia  faceva  pure  castratele 
donne  per  servirsene  come  eunuchi.  Quando  a  Franck. lau  è 
possibile  che  egli  abbia  veduto  uua  donna  perler  un’  ovaia  in 
conseguenza  di  ferita  Ma  cosa  concludere  da  tiò?  Si  può  egli 
dire  che  l’ ovaia  malata  possa  cavarsi  come  quando  è  sana  > 
j.  Ella  è  spesso  aderente  a  tutte  le  pani  vicine;  z-  I  suoi 
vasi  si  dilatano  a  misura  che  ella  ingrossa  ;  cosichè  la  sua  es<- 


a  pericolose  emorragie;  $.  É 

.pere  in  una  mani.ra  positiva  se 
lattia  che  si  'leve  combattere  sia  in  questo  corpo  o  in  qualun¬ 
que  altra  parte  ;  4.  spesso  le  due  ovaia  sono  malate  nello 
stesso  tempo ,  il  che  esigerebbe  due  operazioni  in  vece  di  una 
solamente;  s.  Finalmente  qual  tempo  si  prenderebbe  per  que¬ 
sta  operazione  ?  Raramente  il  chirurgo  ne  è  avvertito,  perchè 
porta  seco  poetò  incomodi.  Altronde  non  si  sa  se  il  ma!  e  con¬ 
tinuerà  ,  o  se  si  limiterà  e  se  diverrà  stazionario.  Si  prenderà 
egli  il  tempo  nel  quale  è  già  avanzato  ?  Ma  la  grossezza  del 
tumore  aumenta  il  pericolo;  e  le  sue  adesioni ,  che  possono  es¬ 
sere  numerose,  renderebbero  1  operazione  impossible.  Bisogna 
dunque  perdere  di  vista  questi  p.ogerti,  tìgli  dell’intenzione 
di  rendersi  utili  >  ma  che  non  sono  stati  meditati  bastante- 
arente. 


qualche 
la  ma- 


tir  pazione  esporrebbe 
voi; a  im  Dossi  bile  il  s 
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Processo. 

Incidere  il  perineo  prima 
di  far  la  puntura. 

Dopo  fatta  le  puntura  bi¬ 
sogna  combattere  la  ma¬ 
laria  coi  mezzi  che  vi 
convengono. 

Vantaggi  della  puntura  al 
perineo- 

Puntura  deila  vescica  so'- 
pta  il  pube. 

Si  è  da  prima  adoprato  un 
trequarti  retto. 
Inconvenevoli. 

Trequarti  curvo. 

Processo  di  fra  Cosimo. 
Processo. 

Vantaggi. 

Inconvenevoli. 

Puntura  arraverso  il  retto. 
Proposta  da  Fleurant. 

Suo  trequarti. 

Processo. 

Ritenzione  d’orina  prodot¬ 
ta  da  corpi  estranei  fer¬ 
mati  nella  vescica. 

Le  piene. 

Il  sangue. 

Circostanze  nelle  quali  la 
ritenzione  d’  orina  è  ca¬ 
gionata  dalla  pressione 
che  le  parti  ticiue  eser¬ 
citano  sul  «olio  delia 


vescica.  ivi 

ivi  Siringhe  schiacciate  propo- 
107  sie  da  Levrer  e  usate 
in  Inghilterra  nei  casi 
ivi  in  cui  la  matrice  V  ap- 

ivi  poggia  sulla  vescica  nel 

tempo  della  gravidanza,  ivi 
ivi  Ritenzione  d’orma  cagio- 
iu l  nata  da  tumefazione  del¬ 


la  prostata.  I’5 

108  Tumefazione  infiammatoria,  ivi 
ivi  Tumefazione  fungosa  0 

se  rrosa.  ivi 

ivi  Questa  è  rora’e  0  parziale,  ivi 
Questo  male  vuole  delle 
siringhe ,  il  cui  becco 
sia  molto  allungato.  116 


ivi  La  ritenzione  d'  orina  pro¬ 
dotta  dai  risrfingimemo 
l0p  dell'uretra  è  una  conse¬ 
guenza  ordinaria  della 


tVi 

gonorrea. 

117 

La  sua  causa  immediata 

ioi 

non  à  ben  riconosciuta. 

ivi 

ivi 

Corso  della  malattia. 

ivi 

no 

Vi  è  lentezza  nell’  uscire 

ivi 

dell’  orine. 

118 

ivi 

Questo  caso  esige  1'  uso 

III 

delle  candelette. 

ivi 

ivi 

Inconvenevoli  delle  cande¬ 

ivi 

lette  di  piombo. 

ivi 

ivi 

Candelette  di  balena. 

.  ivi 

1 1  2 

Candelette  di  corda  di  bu¬ 

ivi 

dello. 

ivi 

Candelette  con  lucignolo. 

II? 

Vantaggi  delle  delle  cande¬ 

II? 

lette  elastiche. 

ivi 

ivi 

Maniera  d’  introdurle. 

ivi 

1*4 

E  di  fissarle. 

120 

Vi  è  tumore  al  perineo. 

ivi 

Vi  è  ascesso  orinoso  pro¬ 

priamente  detto. 

III 

Vi  b  fistola. 

12? 

Esse  si  aprono  in  luoghi 


più  o  meno  lontaui.  pag.ru/ 


Si  possono  guarir*;  coli’uso 
delle  candelette.  1 2^ 

Qualche  volta  è  necessario 
servirsi  di  siringhe  fles¬ 
sibili.  ivi 

Ca-'i  che  esigono  che  si 
faccia  una  operazione.  ivi 
Vi  è  obbl iterazione  totale 
dell’ uretra.  126 


SEZ-  Quarta  ;  de’  processi 
operativi  ci  cui  si  4  uso 
nella  cura  dei  tumori.  128 
l°.  De’  tumori  inflamma- 
torii  con  strangolamento,  ivi 
Efl  etti  determinati  dallo 
strangolamento  sulle  par¬ 


ti  infiammate.  ivi 

Circostanze  p: ine? pali  ,  in 
cui  si  presenta  questo 
fenomeno.  ivi 

Indicazione  generale  per 
gli  strangolamenti.  ivi 

Tumori  inflammatorii  ove 
lo  strangolamento  è  l’og¬ 
getto  principale.  129 

Del  foruncolo.  ivi 

Cura  che  richiede.  ivi 

Dell’  antrace.  ivi 

Cura  di  questa  malattia.  140 
2.  Dei  tumori  formati  dal 

PUS.  1J2 

a.  Degli  ascessi  flemmonosi,  ivi 
Ascessi  situati  sotto  i  te¬ 
gumenti.  ivi 

Gli  ascessi  non  devono  a- 
pritsi.  IJ2 

Qmndo  sono  situati  pro¬ 
fondami  ente  o  sotto  le 
aponevrosi.  ivi 

Maniera  di  farla.  ivi 

Ascessi  del  cervello.  1$ 4 

Ascessi  degli  occhi.  ivi 

Son  di  più  specie.  ivi 


1 99 

Grandi  ascessi  degli  occhi,  ivi 


Loro  segui.  ivi 

Loro  apertura.  ivi 

Ipopio  ,  suoi  segni.  1^5. 

Suoi  effetti.  ivi 

Mezzi  di  guarigione.  136 

Topici.  ivi 

Processo  meccanico  di  Giu¬ 
sto.  ivi 

Apertura.  ivi 

Proposta  e  praticata  da 
Galeno.  157 

Da  Pareo.  Pag.  ivi 

Da  Lazzaro  Riviere.  ivi 

Processi  usati  dai  moderni,  ivi 
Nuck,  Bidloo  ed  altri.  135» 

Unguis.  140 

Suoi  segni.  ivi 

Suoi  effetti.  141 

Avvisi  di  S.  Yves.  142 

Ascessi  del  seno  massiilare,  ivi 
Ascessi  della  bocca  e  della 
gola.  t4? 

Ascessi  delle  mammelle.  ivi 

Ascessi  del  petto.  144 

Essi  posson  essere  esterni,  ivi 
Possono  aprirsi  in  questa 
cavità.  ivi 

Osservazione  dell’autore.  ivi 

Ascessi  alla  regione  dello 
sterno.  ivi 

Osservazione  di  Van-Svvie- 
ten.  14J 

Osservazione  di  Galeno.  ivi 

Osservazione  di  G.  L.  Pe> 

tir.  146 

Ascessi  reso  per  gli  spur¬ 
ghi.  ivi 

Ascessi  resi  per  scesso.  ivi 

Srravasi  di  pus  nelle  cavi¬ 
tà  del  petto.  ivi 

Osservazione  di  Plinio.  ivi 

Osservazione  di  Marcher 

tis. 


XS7 


aoo 

Osservazione  di  Willis.pag./W 


Altra  osservazione  di  Wil 
lis.  ivi 

Segni  dello  stravaso.  ivi 

Loro  incertezza.  148 

Osservazione  di  Panarolo.  ivi 

Gli  ammassi  di  questa  spe¬ 
cie  si  fanno  talvolta  in 
poco  tempo.  149 

Osservazione  di  Pison.  ivi 

Esigono  una  grande  atten¬ 
zione  per  evitare 
sbagli.  ivi 

Osservazione  di  Willis.  Ivi 

Corr  e  aprire  gli  ascessi  es¬ 
terni.  i5o 

Come  vuotare  gli  ammassi 
di  pus  ne!  petto.  ivi 

Necessiti  di  usare  una  can¬ 
nella.  ivi 

Osservazione  di  Bell.  ivi 

Degli  ascessi  crisi pilatosi.  15 1 

Attenzione  relativa  agli  as¬ 
cessi  conseguenti  alle 
ri  spole.  ivi 

Degli  ascessi  reumatici.  152 

Bisogna  aprirli  quando  la 
fluttuazione  si  ta  sentire,  ivi 

Colla  potassa.  ivi 

Con  una  puntura  fatta  con 
un  bisturino  n.olco  stret¬ 
to.  15? 

Osservazione  di  Boyer.  ivi 

Altra  osservazione  di  Bo¬ 
yer.  1 54 

Osservazione  dell’ autore  ivi 

Degli  ascessi  critici.  155 

Bisogna  aprirli  prontamen¬ 
te.  ivi 

Degli  ascessi  metastatici  ivi 

Manieradi  aprire  gli  asces¬ 
si  fatti  per  trasporto  di 
umore.  ivi 


Degii  ascessi  cagionati  dal¬ 
la  presenza  di  corpi  e- 
stranei.  156 

I  tumori  tatti  dalia  linfa  157 

I  tumori  linfatici  per  inhi- 

trazione.  ivi 

Dei  rumori  linfatici  per  i- 
stravaso.  ivi 

Dell’  idropisia  della  testa 
o  idrocefalo.  ivi 

Essa  può  essere  esterna.  ivi 

Segni  di  questa  ultima.  159 

Non  è  sustetti bile  di  ve¬ 
runa  operazione.  ivi 

Idropisia  dell’  occhio  o  i- 
drottalmia.  ivi 

Suoi  segni.  159 

Essa  differisce  dalla  idrot- 
taìmia.  ivi 

Mezzi  di  guarigione.  ivi 

La  puntura  non  è  stata 
conosciuta  dagli  anti¬ 
chi.  ivi 

Valentin  ne  ha  parlato  il 
primo.  ivi 

Poi  Nude.  1 69 

Trequarti  adoperato  da 
Woolhoose.  idi 

Per  vuotar  P  occhio  nel- 
l’ambliopia  de’  vecchi.  161 

Operazione  della  paracen- 
tesi  dell'  occhio.  ivi 

Quali  casi  la  esigono  j  ivi 

Questi  casi  sono  quelli  del- 
P  idrottalmia  e  deila  buf- 
talmia.  1Ó5 

Moilo  di  farla.  ivi 

II  trequarti  è  di  un  uso 

difticile.  164 

È  pericoloso.  <*'* 

Come  bisogna  servirsi  del- 
P  istromento  tagl'ente.  ivi 

Idropisia  del  petto  0  idro- 


torace.  p»g< 

Si  pjtib  applicarvi  la  para- 

centcsi.  i6$ 

Essa  è  stara  consigliata.  ivi 
Osservazione  di  Duverney.  ivi 
Osservazione  del  Bianchi.  ió6 
Osservazione  di  Senac.  iv’ 

Osservazione  ai  Morand.  tv’ 

Idropisia  del  pericardio  o 
idropericardio.  168 

Segni.  ivi 

Puntura  per  questa  idro¬ 
pisia.  ivi 

Suoi  pericoli.  169 

Come  si  potrebbe  farla  ivi 
Osservazione  di  Harveo.  ivi 

O.-set  vazióne  di  Desaulr.  ivi 

Processo  consigliato  da 
Skielderup.  170 

Operaz.  proposta  da  Riche- 
rand.  ivi 

Idropisia  del  venrre.  171 
Operaz.  che  vi  convengo¬ 
no.  ivi 

Paracentesi  per  l’idropisia 
asci re.  ivi 

Cosa  bisogna  preparare  per 
farla.  172 

Il  trequarti.  ivi 

Altre  cose  da  prepararsi.  17 j 
Situazione  del  malato  e 
luogo  della  puntura.  *  ivi 
All’ ombellico.  174 

Agl’  inguini.  ivi 

Osservazione  di  Horstius.  17  <5 
Osservatone  di  Ledran.  ivi 
Al  retro.  ivi 

Alla  vagina.  ivi 

Maniera  di  operare.  170 

Uscita  e  scolo  delle  acque,  ivi 
Osservatone  di  Morand  ivi 
Quantità  di  acqua  da  e 
srrarsi.  *  177 

Estrazione  della  cannella,  ivi 


aox 

Ertïotragia. 

Osservazione  di  Eeìlocq.  ivi 

Medicatura.  17^ 

Coiti press,  e  fasciatura  di 
Montò.  iv‘ 

Utilità  delia  compressione  179 

Maniera  di  operare  all’om- 
beilico.  r8o 

Agl’  inguini.  ivi 

Come  bisognerebbe  opera¬ 
re  se  si  mancasse  del 
trequarti.  ivi 

Segni  dell’idropisia  cistica.  t*i 
Idropisia  cistica  dell’utero,  ivi 
Osservazione  di  Nicolai.  ivi 
Osservazione  del  Vesalio.  182 
Nello  stomaco.  ivi 

Osservazione  di  Jodon.  iÿi 
Specie  di  liquori  contenuti 
nelle  idropisie  cistiche,  ivi 
Osservazione  di  Laporte.  i8j 
Osservazione  dell’autore.  ivi 
Idropisia  cistica  chilosa.  ivi 
Osservazione  di  Morand,  ivi 
Idaridi-  184 

Idatidi  umane.  ivi 

Segni  della  idropisia  cistica 
incipiente.  185 

Ségni  dell’idropisia  cistica 
avanzata.  ivi 

Segni  dell’idropisia  cistica 
che  occupa  rutto  il  ventre,  ivi 
Cora  divengono  le  idropisie 
cistiche.  1 8<S 

Osservazione  di  Tascheron.  ivi 
Altra  osservazione.  ivi 

Esse  non  richiedono  veruna 
operazione.  ivi 

Pure  esigono  qualche  volta 
.la  puntura.  187 

In  quali  circostanze.  ivi 

Osservazione  di  De  Haen.  ivi 
Osservazione  di  Mouton,  ivi 
Osservazione  di  Mead  e  di 


Laflise. 
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188 

Osservai,  di  Ledran 

snlla 

cura  delle  idropisie 

ci- 

stiche. 

ivi 

La  puntura. 

ivi 

L’ incisione. 

ivi 

Osserv.  di  Ledran  in  appog' 


gio  dell’  incisione.  189 

Altra  osservazione  di  Le- 
dran.  ivi 

Giudizio  del  metodo  del- 
l’ incisione.  ivi 

Giuaizio  di  questo  metodo.  1 90 


Fine  dell ’  Ìndice , 


